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(Sin corregir) 


Señor Representante José Carlos Cardoso. 


Señores Representantes José Amorín, Alfredo Asti, Eduardo Brenta, Silvana Charlone, 
Jorge Gandini, Carlos González Alvarez, Gonzalo Mujica, Pablo Pérez González, Iván 
Posada y Héctor Tajam. 


Señores Representantes Diego Cánepa y Richard Charamelo. 


Por el Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay: doctor Alfredo Toledo, 
Presidente; doctor Alvaro Ginzo; doctor Gerardo Eguren; economista Luis Lazarov, 
asesor; doctor Milton Carro, Gerente; y doctor Ricardo Olivera, asesor jurídico. 


Por la Federación Médica del Interior: doctora Nilsa Iriondo, Secretaria del Comité 
Ejecutivo; doctor Alvaro Vero; y doctor Alvaro Eguren, asesor jurídico. 


Por el Núcleo de Base de Médicos de 1727 Emergencias: doctora Graciela Ghemi; doctora 
María San Martín; doctor Álvaro Rodríguez, asesor legal; doctor Mauricio Cabrera; doctor 
Alfredo Toledo, Presidente del Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay; 
doctor Álvaro Ginzo y economista Luis Lazarov. 


SEÑOR PRESIDENTE (Cardoso).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión continúa con el análisis, que comenzó ayer, de dos proyectos presentados por el Poder 
Ejecutivo relativos a "Fondo de Garantías para la Reestructuración de Pasivos en las Instituciones de 
Asistencia Médica Colectiva" y a "Cooperativas de Profesionales de la Salud". Por esta razón, ayer nos 
acompañó el Ministerio de Economía y Finanzas y el Ministerio de Salud Pública, y en esta oportunidad 
tenemos el agrado de recibir al doctor Alfredo Toledo, Presidente del Sindicato Médico del Uruguay, al 
doctor Álvaro Ginzo, del Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay, al doctor Gerardo Eguren, 
Presidente del CASMU, al economista Luis Lazarov, asesor del Sindicato Médico del Uruguay, al doctor 
Milton Carro, Gerente del CASMU, y al doctor Ricardo Olivera, asesor jurídico. 


SEÑOR TOLEDO.- En primer lugar, haremos una breve introducción respecto del proyecto de 
creación del Fondo de Garantía. En ese sentido, nos gustaría contar con la última versión del proyecto 
para que la analice nuestro asesor jurídico. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión tiene el proyecto con el que trabajó ayer. No obstante, algunos 
legisladores están haciendo algunas modificaciones, pero son borradores, que no son definitivas y serán 
consideradas en su momento. 


¿El Sindicato Médico del Uruguay conoce el proyecto que presentó el Poder Ejecutivo? 
SEÑOR TOLEDO.- Sí. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Frente Amplio y el Partido Independiente han presentado borradores de 
modificaciones, con las que trabajará la Comisión luego de recibir a las delegaciones y, eventualmente, 
considerarlo. 


SEÑOR TOLEDO.- Para nosotros es importante explicitar la razón de por qué nos encontramos en 
esta situación analizando un proyecto de ley para la creación de un Fondo de Garantía, que permitirá 
a las instituciones de salud reperfilar y reestructurar sus pasivos, especialmente y en forma primordial 
al CASMU, y también al resto de las instituciones. 


Este proceso empieza a fines de 2007, cuando se aprueba la creación del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, que genera una situación diferente para las instituciones de salud a partir del 1” de enero de este año. 
En ese momento, se comienza a analizar la situación que se podría generar, y vimos que difícilmente se 
podría continuar con el proceso de instalación del sistema, porque no se habían tenido en cuenta los pasivos, 
los endeudamientos de las instituciones, que en todo el sector llegaban a los US$ 400:000.000 en aquel 
momento, que hoy se mantiene peso más, peso menos por los cambios de cotización. 


Por lo tanto, el Sindicato Médico empieza a estudiar con diferentes asesores una propuesta que permitiera 
seguir avanzando y no entorpecer el camino de la reforma por las dificultades financieras que se podrían 
generar. Esto llevó a que diseñáramos esta solución, que hoy constituye un Fondo de Garantía pero que, en 
definitiva, era la creación de un fideicomiso que permitiera a las instituciones reperfilar y reestructurar sus 
pasivos para lograr un equilibrio operativo mensual que hiciera mucho más llevadera la difícil situación; y 
ponemos como ejemplo al CASMU, donde hoy la mitad de los afiliados pertenecen al Sistema Nacional 
Integrado de Salud y aproximadamente la otra mitad, a otro. 


El caso específico que estudiamos y que nos llevó básicamente a diseñar esta propuesta fue el CASMU, 
institución que con un gran esfuerzo de reestructuración y con un proyecto que se ejecutó en los últimos tres 
años había logrado un equilibrio operativo; es decir, dejando de lado los US$ 90:000.000 peso más, peso 
menos de pasivo que se venían arrastrando, había logrado equilibrar sus finanzas, por lo que ingresos y 
egresos operativos permitían a la institución sobrellevar el funcionamiento mensual y honrar el 
endeudamiento. 


A partir del 2007, las diferentes medidas que se fueron tomando en el marco de la nueva normativa vigente 
en materia de salud fueron impactando específicamente en el CASMU, rompiendo el equilibrio, lo que llevó 
a la situación crítica que vivió todo este año y que todos conocemos. 


La Junta Directiva del CASMU recibió muchas propuestas de medidas para sobrellevar esta situación, pero 
todas ellas quedaron en el camino. Definitivamente, en el mes de mayo, presentamos a las autoridades 
sanitarias el proyecto de fideicomiso y el esquema que hoy, por suerte, estamos discutiendo. Creemos que 
esta solución parcial va a permitir al CASMU y a otras instituciones sobrellevar este momento de puente 
entre el sistema del que estamos saliendo que había que reformar y el nuevo, una vez que esté completamente 
implementado e integrado por toda la población uruguaya, lo que hoy no sucede porque hay personas en uno 
y en otro. 


¿Por qué decimos esto? Porque a través de este mecanismo que, por suerte, cuenta con el entendimiento del 
Poder Ejecutivo, lograremos tener este instrumento. Como Sindicato Médico, apostamos a esta medida para 
evitar situaciones que no hace mucho tiempo ya vivió nuestro país, cuando en otras situaciones críticas 
diferentes instituciones tuvieron que cerrar sus puertas generando una crisis asistencial y una crisis muy 
especial para todos los trabajadores de la salud. 


Por suerte, hoy tenemos este instrumento; como Sindicato Médico y teniendo como base a una institución 
como el CASMU, creemos que esto va a permitir que las mutualistas sigan funcionando sin castigar a 
ninguna de las instituciones que hoy se encuentran en el mercado. 


Esta reforma ha beneficiado a algunos más que a otros, como siempre pasa en la vida. Entonces, tenemos que 
acompañar a los que se vieron perjudicados o están un poco más retrasados, para que puedan finalizar este 
proceso. 


Estamos a la orden de la Comisión por cualquier consulta. El doctor Olivera va a exponer el fundamento 
teórico de esa medida pero, antes, queríamos dejar sentadas las razones por las que estamos acá. 
Aprovechamos la oportunidad para agradecer la premura con la que el Poder Legislativo ha tratado este tema, 
dada su importancia. 


SEÑOR EGUREN.- El Presidente del Sindicato ya dijo todo lo necesario. Sin embargo, quiero hacer 
un par de aclaraciones. 


Quiero que quede claro que nosotros ya habíamos alertado esta situación. El 22 de octubre de 2007, cuando 
hablamos con el Presidente de la República antes de la instrumentación del sistema, le advertimos acá tengo 
el documento que le entregamos, entre otras cosas, que la coexistencia de ambos sistemas uno solidario y 
otro de cápitas iba a generar problemas; se lo anunciamos en el punto cuatro. El Presidente nos dijo palabras 
más o menos que cuando hubiera problemas, se iba a instrumentar una solución sobre la marcha. Por eso hoy 
estamos acá. Esperemos que esto sea parte de una solución, hasta la instrumentación total del Sistema. 


También tengo aquí otro documento; si les interesa se los puedo dejar. Refiere a los efectos que nos han 
generado las situaciones no financiadas en el sistema como aumentos salariales, etcétera, que no solo nos han 
impactado a nosotros sino también a todo el resto del sector. 


SEÑOR OLIVERA.- Vamos a tratar de trasmitir cuál es la visión que tiene el Sindicato Médico y el 
CASMU respecto a los proyectos que están a consideración de la Comisión. En el primero de ellos 
tuvimos oportunidad de colaborar con una comisión integrada por representantes de los Ministerios de 
Economía y Finanzas y de Salud Pública, en aras de buscar una solución. 


Para contextualizar esto, debo decir que personalmente hace unos meses que venimos trabajando con el 
CASMU para tratar de encontrar alguna solución que permita afrontar el problema de endeudamiento que 
tiene la entidad y, sobre todo, el problema de exigibilidad de los pasivos y del alto costo del endeudamiento, 
que se producen en toda situación de dificultad económica. 


El modelo sobre el que estábamos trabajando que de alguna manera sirvió de antecedente a todo esto 
intentaba generar algún producto que permitiera al CASMU acceder a condiciones de tasa y de plazo de 
financiamiento a las que hoy no tiene acceso. 


El problema de la institución es que debe endeudarse a altas tasas y con plazos muy perentorios, lo que, en 
última instancia, le crea un estrangulamiento de carácter financiero que no logra pagarse y que lo ha colocado 
en la situación que actualmente tiene. 


Pero esta no es la única medida; seguramente, esto irá acompañado de un reperfilamiento económico interno. 
Desde el punto de vista de la estructura de financiamiento, de la estructura financiera, se buscaba obtener más 
plazo y mejores tasas, que no hacen al riesgo CASMU sino a otro riesgo distinto. 


La idea que se manejó en un comienzo fue crear un fideicomiso que, en última instancia, se garantizara con 
el flujo del FONASA. Eso permitiría emitir algún tipo de producto que se colocara en el mercado y que 
tuviera casi un riesgo soberano. O sea: que en última instancia se pagara con los ingresos del CASMU, con 
los ingresos normales de la actividad, pero que le diera al inversor una tranquilidad mayor y que nos 
permitiera acceder a plazos y tasas distintos. 


Por diferentes razones esa propuesta no fue acompañada por el Gobierno que, en lugar de eso, plantea otra 
que, de alguna manera, está en la misma línea. En lugar de afectar el FONASA se busca una solución distinta 
y se crea un Fondo como está planteado en el proyecto de ley que cumple una finalidad de garantía, que se 
abastece con Rentas Generales y el cual garantiza un producto que genere el CASMU para reperfilar sus 
pasivos. Este producto puede ser un crédito puente si es que debe ser la solución inmediata, porque esto tiene 
problemas de tiempo que son inmanejables o un fideicomiso financiero hacia adelante o cualquier otro 
producto que de alguna manera tenga esa garantía adicional. No estamos hablando de una garantía para que 
pague ese flujo, sino para que le dé a ese producto que genere el CASMU, que tiene que ser viable por sí 
mismo, una garantía distinta, un riesgo distinto y que le permita a la entidad acceder a condiciones 
financieras diferentes. Este es el espíritu. No es que, en última instancia, se le provea de fondos, sino de un 
mejor manejo de su riesgo para poder financiarse en condiciones más aceptables. 


Estos temas los hemos analizado con algunos inversores institucionales, con las AFAP, que lo ven como un 
producto atractivo, porque se está pensando emitirlo en Ul a largo plazo y puede tener condiciones de tasa y 
riesgo muy adecuadas. Pero así como lo ven las AFAP, lo puede ver cualquier otro inversor institucional que 
toma un producto que tiene un riesgo soberano. 


En ese sentido, esto cumple el objetivo que habíamos propuesto. No es un producto exclusivo para CASMU, 
sino para las entidades que tengan dificultad. En la última versión del proyecto que eleva el Poder Ejecutivo 
se incorpora un inciso que abre esto a cualquier otra entidad que quiera reperfilar pasivos. No tenemos 
ningún tipo de inconvenientes. El proyecto original lo hicimos también en ese sentido; inclusive, preveíamos 
que podría ser para cubrir inversión. El único problema son los montos. Es decir, lo que se está previendo 
volcar a ese Fondo son US$ 5:000.000 anuales "sine die"; o sea, hasta tanto se cubran todas las garantías que 
están cubriéndose con el Fondo. Si bien no se está acotando el monto de la garantía, se está acotando ese 
flujo mensual, lo cual de alguna forma es una limitante. Hay US$ 400:000.000 de pasivo en la salud y esto, 
obviamente, no da para reestructurar esa cantidad de dinero. Por eso planteábamos en sus orígenes que fuera 
un Fondo para aquellas entidades que estaban en situación de dificultad económica; es decir que no fuera un 
Fondo para hacer un buen negocio, sino para una situación de salvataje. Este es un tema que ustedes tendrán 
que evaluar políticamente en este ámbito. 


El producto de la garantía sirve, el producto de poder reperfilar los pasivos sirve y es la solución que se 
buscaba obtener en este contexto. 


El segundo tema que incorpora este proyecto de ley es una forma jurídica para una eventual escisión del 
Sindicato Médico del Uruguay y creación de una entidad independiente. Este tema se relaciona con el otro 
proyecto que corre por cuerda paralela, que es la creación de una modalidad nueva, alternativa, a las 
cooperativas médicas que funcionan actualmente. 


Se ha planteado en alguna reunión política que una condicionante para permitir el acceso a esta garantía sería 
que el Sindicato Médico del Uruguay aprobara una escisión de su unidad asistencial. Este es un tema que 
tendrá que resolverse a través de los órganos internos del Sindicato, si se quiere acceder a esto. Nosotros 
consideramos que esto debe tener una forma jurídica adecuada, lo que se plantea en la segunda parte del 
proyecto de ley. No existe en nuestro derecho un procedimiento jurídico previsto para la escisión de una 
asociación civil dedicada a la actividad asistencial. Tendríamos que inventarlo o, tal vez, aplicar por 
extensión lo que ocurre con las sociedades comerciales. 


Entonces, a través de esto se busca crear un procedimiento que sigue los mecanismos generales de la 
escisión, es decir, la separación en una entidad nueva, transferencia a título universal del giro a una entidad 
sin tener que recurrir a contratos particulares, transferencia de toda la unidad operativa a un vehículo distinto, 


solidaridad del escindido y del escindente como ocurre en cualquier escisión y una exoneración tributaria de 
los costos que esto implica, porque todas estas transferencias tienen costos fiscales que en esta coyuntura 
agravarían el modelo. 


Esos son los dos contenidos básicos que tiene el primer proyecto planteado por el Poder Ejecutivo. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Entiendo que ustedes consideran que este instrumento de Fondo de 
Garantía es adecuado para solucionar el problema inmediato que tiene la Institución. De lo que se ha 
manifestado se desprende que ahora podrán conseguir un financiamiento mejor, no con tasas de riesgo 
como tenían antes, porque tienen una garantía del Estado. Quisiera saber si esto es un vehículo para 
tomar en forma urgente a efectos de paliar esta situación. 


Por otro lado, queremos saber si ustedes creen que es positivo y viable para resolver los problemas lo que se 
plantea en el artículo 5 acerca de la creación de la nueva institución, es decir, la disgregación de lo que 
existe. 


En el día de hoy queremos escuchar la opinión de ustedes sobre las cosas positivas y si entienden que esto 
puede ser mejorado. Ese es el motivo por el que se reciben las delegaciones, que son las interesadas. Si esto 
es positivo, vamos adelante; si no lo es y hay que arreglar algunas cosas, se verá. Pero, por lo que he 
escuchado, parecería que ustedes están de acuerdo con todo lo que dice el proyecto; si no lo están, me 
gustaría saberlo. 


SEÑOR OLIVERA.- Como decíamos al principio, el proyecto es producto de un trabajo conjunto, 
salvo el inciso que también comprende a aquellas instituciones que están en situación de insolvencia o 
graves dificultades económicas, que no es de nuestra autoría, no trabajamos en ese inciso; fue 
incorporado en una etapa posterior a los trabajos que hicimos. En principio, no hay una objeción 
conceptual respecto a esto; simplemente hay una interrogante de carácter práctico. Nos preguntamos si 
abrir tanto el espectro no determina que esto no cumpla la finalidad para la cual fue pensado. Ahora 
bien, esto tiene una etapa posterior. Se delega en el Ministerio de Salud Pública aprobar los proyectos o 
no, pero está marcando un criterio bastante más amplio que el previsto originariamente. Fuera de eso, 
los demás aspectos los hemos trabajado juntos con el Ministerio de Economía y Finanzas, con los 
delegados del Ministerio de Salud Pública. 


Con respecto al punto 5”, me gustaría aclarar que lo que estamos planteando no es una solución, sino 
incorporar una herramienta. Es decir, si acá se quiere hacer algo, tiene que haber mecanismos legales que 
establezcan cómo hacerlo, que sean seguros, claros, que no sean tremendamente onerosos, que den una 
solución razonable a la forma de llevar adelante una eventual escisión. El tema de quién sea el encargado de 
la escisión tendrá que ser resuelto en toda entidad por el órgano competente, que será la Asamblea del 
Sindicato Médico del Uruguay; y eso tendrá las condicionantes que tenga. 


Para finalizar, quiero señalar que esto está atado al otro tema que está arriba de la mesa, que es la nueva 
forma jurídica, en la cual simplemente se establece un régimen general en el sistema, que se delega en la 
reglamentación. Este es un tema en el que no hemos trabajado nosotros, pero esperamos poder colaborar con 
el Poder Ejecutivo en el armado de la reglamentación para que, de alguna manera, el proyecto se adecue y 
sea viable. 


SEÑORA CHARLONE.- En primer lugar, quiero agradecer la presencia de esta delegación. 


La bancada y el Ministerio de Salud Pública creo que se les ha repartido planteamos algunas modificaciones 
al proyecto, que no cambian en sustancia lo que está plasmado. 


Luego de referirme a ellas voy a formular alguna pregunta. 


En el inciso segundo del artículo 1” de este proyecto, en donde se abre el fondo para la readecuación de 
pasivos para todo el sistema, simplemente, agregamos una limitación temporal, que es la siguiente: "(...) los 
pasivos generados al 31 de octubre de 2008 de acuerdo a lo que determine la reglamentación". Nosotros 
consideramos que tal como está redactado queda demasiado libre. Además, la limitación temporal responde a 


que desde el momento en que la ley es conocida hasta su promulgación se pueden generar nuevos pasivos. 
Como esas cosas pueden pasar, pensamos que era más garantista ponerle un plazo. 


La segunda modificación se vincula a los planes de reestructuración. En realidad, estaríamos estableciendo la 
competencia del Ministerio de Salud Pública y también del de Economía y Finanzas, que es, de alguna 
manera, el que va a poner los fondos. 


Por último, incluimos que la ley entrará en vigencia a partir de su promulgación, a fin de que el crédito 
puente se pueda utilizar rápidamente para el pago de salarios. 


Esas serían las tres modificaciones que propusimos, que no son de fondo ni alteran el funcionamiento del 
sistema. 


Por otra parte, quería hacer una pregunta de fondo. Ustedes se refirieron al alto de endeudamiento del 
sistema, el que asciende a US$ 400:000.000. Creo que el endeudamiento del CASMU si no tengo mal las 
cifras es de US$ 96:000.000. 


Indudablemente, la entrada en vigencia del Sistema Nacional Integrado de Salud modifica la estructura de 
financiamiento del sistema, pero estos endeudamientos se generaron antes. Por lo tanto, quería saber si bien 
esto está fuera del proyecto de ley, pero hace al tema dónde se generan, estructuralmente, esas condiciones de 
endeudamiento, que son o han sido sistémicas. Además, quisiera saber cómo es el acoplamiento en los 
vencimientos, si es deuda de largo plazo o deuda que está acoplada, apalancada a activos corrientes con 
pasivos corrientes. Comprendo que en el fideicomiso también se renegocian los pasivos, pero el 
endeudamiento es altísimo. Si bien este proyecto constituye una herramienta, como los niveles de 
endeudamiento son muy altos, nos preguntamos cómo se generaron y cómo se piensa que podrán disminuir 
en el futuro. 


SEÑOR GANDINI.- En principio, nosotros estamos de acuerdo con acompañar este proyecto de ley tal 
cual ha venido o, probablemente, con algunas modificaciones. 


De todos modos, quería formular algunas interrogantes que en el día de ayer le trasladé al Poder Ejecutivo. 


Este proyecto de ley no es para el CASMU, no tiene nombre y apellido, lo cual me parece bien, y establece 
ciertas circunstancias a las que pueden verse sometidas algunas instituciones, en el presente o en el futuro, 
porque el proyecto queda abierto. Si mañana una Institución de Asistencia Médica Colectiva atraviesa esta 
circunstancia de insolvencia o de situación económica grave podrá, cumpliendo los requisitos, acogerse al 
sistema. El CASMU es el disparador, y ese disparador responde a una institución que debe US$ 93:000.000, 
pero el sector tiene un endeudamiento de casi US$ 400:000.000. O sea que el problema es más grave. 


Creo que el Sistema Nacional Integrado de Salud ha creado una forma nueva de financiamiento a través de 
las cápitas, las que responden al riesgo del paciente, su edad y a otras circunstancias. Asimismo, recoge 
mínimamente un componente de gestión y de reinversión, pero no tuvo en cuenta el endeudamiento, que es 
un dato de la realidad. Y en la medida en que no lo tuvo en cuenta, las instituciones hoy reciben una cápita 
como si no tuvieran que pagar la deuda que tienen; éste es un problema estructural. A esto deben agregarse 
otras circunstancias que pueden modificar desde afuera la situación de las instituciones y, por tanto, cambiar 
cualquier plan de reestructura que éstas sometan al Poder Ejecutivo, que es el que lo debe aprobar para poder 
acogerse a este sistema. Una cosa es que la institución deba hacer ajustes internos en sus costos para poder 
cumplir con el pago del crédito que solicita a fin de enfrentar el endeudamiento, y otra que el Poder Ejecutivo 
tome medidas que afecten esa estructura como, por ejemplo, abrir lo que llamamos el "corralito". Eso puede 
cambiar la realidad de cualquier institución con respecto a su masa de afiliados y, por lo tanto, modificar su 
ecuación económica. Y estas son reglas de juego que no están explicitadas en este proyecto de ley, que se 
supone que pueden estar consideradas políticamente e implícitas 


Quiero advertir que este proyecto de ley, a nuestro juicio, es una herramienta para resolver la situación 
coyuntural, particularmente del CASMU y, eventualmente, de alguna otra institución, pero depende de un 
montón de variables y manejos que no están en el proyecto de ley y que pueden afectar esas decisiones. Me 
refiero, entre otras cosas, al componente que tiene cada institución, que no es homogéneo de, por ejemplo, la 
edad de sus afiliados, lo que modifica su ecuación económica. Digo esto porque en la medida en que los 


pasivos no están incorporados al Sistema, eso cambia los ingresos de las instituciones, y si se incorporan 
también los cambia, para algunas positivamente. Por lo tanto, hay que hacer una reestructura con esas 
variables, que no son del manejo de la institución, para que sean viables con endeudamiento. Creo que ese es 
el gran desafío. Hay que hacer viables a las instituciones con endeudamiento mientras que el Sistema 
Nacional Integrado de Salud no lo previó. Sabemos que algunas instituciones no lo tienen y, por lo tanto, esas 
están en mejores condiciones para enfrentar el Sistema, pero otras sí lo tienen. 


La segunda interrogante es cómo va a funcionar esto en la práctica en el día de ayer se lo pregunté al Poder 
Ejecutivo, en tanto entendemos que el Fondo de Garantía es una especie de garantía subsidiaria que refuerza 
la confianza que puede tener en la Institución de Asistencia Médica la institución financiera que presta 
porque, en definitiva, se va a cobrar de ella. Pero si se diera alguna circunstancia que impidiera que la 
institución financiera pudiera cobrarse, se activa un fondo de garantía, lo que da tranquilidad. Eso permite 
mejores plazos, mejores tasas y acceder al crédito, porque hemos aprobado algunas leyes de refinanciación 
que después no son utilizadas por los Bancos porque no tienen la tranquilidad de que van a cobrar. Está bien: 
para eso, en la práctica, la institución deberá constituir un fideicomiso que, según lo que entendí ayer, deberá 
emplear un mecanismo que ya se utiliza, que es el de ceder a la institución financiera el cobro o parte de lo 
que recibe del FONASA, es decir, de las capitas. Entiendo que ese es el mecanismo; lo quiero comprender 
del todo. La institución financiera va a decir: "Yo me cobro de una parte de lo que ustedes reciben como 
cuota fija del FONASA". Obviamente eso les resta ingresos para su gestión, por lo que tienen que 
reestructurarse para equilibrarla; de lo contrario, un poco más adelante nos encontramos con el mismo 
problema. 


Entonces, quiero saber si entendí bien: para que esto se aplique, ustedes deberán constituir un fideicomiso 
que garantizarán con las cuotas del FONASA y le entregarán todo su patrimonio real digamos al Fondo de 
Garantía para que, en una eventualidad en la que no se pueda hacer frente a las obligaciones, y se tenga que 
utilizar ese fondo que es una persona jurídica independiente, con patrimonio propio se tenga esto como 
garantía de cobro final. 


Estas son las dos interrogantes que quiero que se me aclare, porque creo que hacen al sistema. Si bien 
consideramos que esta es una solución de momento, me parece que es la primera sobre la que hay que 
trabajar mucho, probablemente desde el Parlamento, pero también desde la gestión del sistema de salud, 
básicamente del propio Ministerio de Salud Pública, que acá tiene un rol muy importante, porque al final es 
el que aprueba esas reestructuras que deben tener un punto de equilibrio entre lo económico y lo asistencial 
que es el tema que a veces se resiente. 

Estas son las interrogantes de fondo que yo quería hacer; después podemos ir a alguna más particular. 


Muchas gracias. 


SEÑOR EGUREN.- Antes de responder, quisiera hacer una pregunta. Ustedes plantearon la fecha del 
31 de octubre. ¿Por qué no fijar el 30 de setiembre, cuando es el cierre de los balances de la salud? 
¿Fue por algo en especial que se eligió esa otra fecha? Digo esto a modo de sugerencia. 


(Diálogos) 
SEÑOR ASTI.- Creo que no habría problema. 
(Apoyados) 


SEÑOR TOLEDO.- Ya que estamos en el plan de reformas, está bien ir homogeneizando todas las 
fechas. 


En cuanto a las demás observaciones, no tenemos objeciones: nos parecen aportes importantes. 


En cuanto a los artículos 5* y 6%, debo decir que su redacción fue muy pensada, muy meditada y muy 
acordada con el propio Ministerio de Salud Pública y por supuesto con el de Economía y Finanzas. Por tanto, 


tenemos que ser muy cautos en cualquier modificación que hiciéramos allí. Por eso, cada vez que miramos 
esto, tratamos de no tocar ni una coma. 


Este es un proceso; ojala culmine y se llegue a dar en las mejores condiciones posibles. Por supuesto que el 
Sindicato Médico está buscando la mejor alternativa para sus dos organizaciones asistenciales, la emergencia 
1727 y el CASMU, pero también hemos comprendido, por lo que se nos ha explicado, que es un proceso que 
lleva mucho tiempo desde el punto de vista jurídico y económico. Pero también hay que tener en cuenta la 
historia del Sindicato, por qué hubo médicos que tenían un concepto gremial y social muy arraigado y 
crearon el CASMU y por qué después, a partir de él, se desarrolla todo lo que es el sistema mutual 
montevideano y del interior, que no es un dato menor, por el arraigo que tiene en la cultura uruguaya. 
Entonces, cuando se llegue a ese momento, de repente para el cuerpo médico va a ser un desprendimiento 
desde el punto de vista emocional y filosófico en el marco de una reforma, más allá de estos elementos 
jurídicos y económicos, que también son muy importantes. 


Estamos dispuestos a actuar en el entendido de que el CASMU es una institución que, como todas las demás, 
tiene un endeudamiento, o sea que algo pasa. No es que exclusivamente las instituciones administradas por 
un gremio estén endeudadas o no pueden tener un equilibrio operativo: no es así. Hay un endeudamiento 
genérico. Por lo tanto, no es una causa efecto: no es porque la institución pertenezca a un gremio o porque no 
debió haber nacido de esa manera que hoy en día esté endeudada, sino que hay otras razones. Ahí vamos al 
tema que tocaba la señora Diputada Charlone que de repente es el más interesante: hoy estamos en un 
proceso de reforma, entre otras cosas, porque había un grandísimo endeudamiento. Y también debemos ser 
muy cautos cuando mencionamos las razones o cuando empezamos a analizar las causas. Hay muchas 
causas; a veces, desde una posición uno ve una de ellas y otro, desde una postura diferente, visualiza otra. 


Yo creo que ese es el gran desafío al cual ahora nos vamos a poder abocar, despejando la cancha de la 
situación del CASMU, que nos ha llevado mucho tiempo, colaborando íntimamente como lo estamos 
haciendo hoy día con el Ministerio de Salud Pública y con el resto de las instituciones, en la búsqueda de que 
algunas situaciones no se vuelvan a repetir en la historia del sistema de salud, para que éste sea sustentable. 
En ese sentido, como decía el doctor Olivera, esta es una herramienta más que ya forma parte del marco 
normativo de las instituciones, en este caso, para salir adelante de la reestructuración de pasivos pero, hoy o 
mañana, para hacer alguna inversión que el país pueda decidir que es importante, por lo que se resuelva 
recurrir a un mecanismo de este tipo. 


Con respecto a la cápita o la cuota salud, de la que hablaba el Diputado Gandini, en principio tiene una 
estructura muy rígida, algo muy parecido a lo que se hacía con DISSE. O sea que estamos repitiendo un 
esquema que, a nuestro entender, hay que ajustar. El esquema DISSE hoy se repite como una alternativa que 
es la cuota salud, con la única diferencia que marca nada más que dos parámetros: edad y sexo. Pero no 
tenemos en cuenta esto es para hablarlo mucho más ampliamente y para discutirlo ente todos algún otro 
parámetro que cruza, como las características epidemiológicas que puede haber cuando uno tiene una 
institución. En una institución pueden haber cuarenta mil afiliados que, por su estructura de edad y sexo, sea 
muy adecuada. Pero patológicamente puede haberle tocado eso uno no lo decide cuando toma a los afiliados 
pacientes con una carga de patologías que es muy diferente a la de otra institución. O sea que además de la 
edad y el sexo hay otros parámetros con los cuales, lentamente, vamos a tener que ir trabajando con el 
Ministerio de Salud Pública para buscar otros cortes epidemiológicos de cómo está conformado el grupo de 
afiliados que tiene la institución. 


En cuanto al corralito, como Sindicato Médico reivindicamos la libertad de los afiliados de que puedan elegir 
la institución que más garantías les ofrezca desde el punto de vista de la salud. Lo que de pronto debemos 
discutir en el Consejo Consultivo son las condiciones; esa es una potestad que tiene la JUNASA para que los 
prestadores que forman parte del sistema le indiquen claramente cuál es la capacidad que tienen. ¿Qué 
queremos decir con esto? Es lo mismo que cuando uno va a un estadio de básquetbol: si hay capacidad para 
cuatrocientas personas y se vendieron las cuatrocientas entradas, no entra más nadie y los demás se tienen 
que ir. Con las instituciones de salud ocurre lo mismo: en algún momento van a tener que definir cuál es su 
capacidad asistencial y a cuántos afiliados le pueden dar una atención de calidad. Cuando tengamos definido 
eso, será muy sencillo: las personas van a poder elegir entre aquellas instituciones que tienen capacidad. 
Entonces, un niño podrá atenderse en tal lugar porque hay capacidad y en otro no. Este es un poco el 
esquema que debemos ir buscando para una apertura y una liberación gradual de esto que no le gusta a nadie 


pero que fue una solución, porque había toda una situación económica que se estaba dando periféricamente, 
que le llevó muchísimo dinero a todo el sistema. 


El tema de la intermediación lucrativa fue una solución que se buscó, pero ahora hay que buscar la otra. En 
este marco de reforma, hay que encontrar el punto de equilibrio para que las institucionales asistenciales 
ofrezcan a la población este marco, con el que podremos cumplir. Y sabemos que podremos cumplir con él 
para este número de afiliados: para tantos niños, hombres y mujeres. Creo que pasa por ahí. No es corralito sí 
o corralito no. El tema es cómo cambiamos de esta situación actual a la otra, que es la ideal para todos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera hacer una pregunta bien puntual sobre las expresiones del doctor 
Toledo respecto a la relación CASMU Sindicato Médico del Uruguay. 


El proyecto no condiciona la salida del Sindicato del CASMU pero, en los hechos, lo condiciona. Dice 
"podrá", pero todos sabemos que es "deberá". Entonces, el Poder Ejecutivo ha puesto una condición: que el 
Sindicato salga del CASMU. El doctor Toledo acaba de decir que los problemas del CASMU no son una 
causa-efecto, que no se deben a que sea el Sindicato el que lo administre, porque otras instituciones que no 
son administradas por los sindicatos también tienen pasivo y también tienen problemas. Que el CASMU 
salga del Sindicato, ¿qué implica, por ejemplo, desde el punto de vista patrimonial esa cohabitación de las 
dos al romperse? ¿Hay algún cambio? ¿Tiene algún impacto eso? 


SEÑOR TOLEDO.- Lo que sabemos es que tiene un costo. 


SEÑOR LAZAROV.- Desde el punto de vista patrimonial, este proyecto de ley habilita a minimizar los 
costos de la transferencia. Eso es con respecto a la acción concreta que podría tener desde el punto de 
vista tributario, o las consecuencias que puntualmente podría tener la escisión. Después está todo lo 
relativo al funcionamiento. En principio, desde el punto de vista patrimonial, implica que una 
organización que tiene una empresa o un patrimonio asociado a ella, de hecho, se deslinda de él, con 
una decisión que puede tomar autónomamente o condicionada. Pero, desde el punto de vista del 
funcionamiento, el gremio pierde en su actividad concreta un patrimonio que tuvo durante cincuenta o 
sesenta años bajo su conducción, y nada más que eso. 


Desde el punto de vista de los costos estructurales de la transferencia en la escisión, los más importantes eran 
los tributarios y, de alguna manera, se contempló la exoneración. 


SEÑOR ASTI.- En la misma línea de razonamiento, las unidades asistenciales, ¿tienen patrimonio 
positivo? 


SEÑOR LAZAROV.- No, ninguna de las dos. Me refiero al centro de asistencia y a la emergencia móvil 
1727. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Aparentemente, de producirse esto que establece el artículo 5", el 
Sindicato se separaría. En ese caso, ¿de qué se financiaría el SMU en el futuro? Actualmente es todo un 
conglomerado. ¿De qué se financiaría? Porque me parece que la intención es esa, sacar a la Institución 
de Asistencia los costos que significa el Sindicato Médico del Uruguay. Me parece que esa es la 
intención. 


Si se separan, el Sindicato tendrá que financiarse, por ejemplo, con las cuotas de los afiliados. Esa es mi 
pregunta. ¿Eso mejoraría la situación económica de la Institución de Asistencia al sacarle los costos pesados 
o no que tiene el Sindicato? ¿Cuál sería el futuro del Sindicato? ¿Desaparecería? 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Concretamente, me gustaría saber cuáles son los beneficios de la 
escisión. ¿Cuál es la ventaja de la escisión? Obviamente, si pensaron en la escisión es porque tiene 
ventajas. Bueno, me gustaría saber concretamente cuáles son y si ven alguna desventaja. 


SEÑOR LAZAROV.- Voy a responder en base a que la escisión, tal cual lo había planteado el señor 
Diputado cuando introdujo la pregunta, no necesariamente es una condición que pone el grupo SMU- 


CASMU, etcétera, sino que viene definida, de alguna manera, del Poder Ejecutivo, que es el que 
introduce este capítulo en el proyecto de ley. 


Los argumentos acepto que puedan no ser todo lo rigurosos que deberían, porque no son los nuestros, sino los 
que nos fueron puestos sobre la mesa no tienen que ver con un problema de carga financiera de una parte o de 
la otra. En realidad, el financiamiento principal del Sindicato Médico del Uruguay viene de los aportes de los 
socios, a través de su cuota social. Por lo tanto, se desprende de una Institución de Asistencia Médica 
Colectiva que, en última instancia, con la situación delicada por la que atraviesa no necesariamente le aporta 
fondos, porque los fondos de funcionamiento del Sindicato provienen de sus socios. Del otro lado, tampoco 
recibe fondos del Sindicato Médico, sino de su operativa económico-financiera, por lo que hace a dos 
funciones que cumplen las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva: aseguran y prestan servicios; no 
solamente son prestadoras. Si no, toda la discusión que estábamos dando anteriormente de las capitas no 
tendría sentido. Entonces, por esas dos actividades se perciben y se gastan los recursos. Por ese lado, no veo 
un argumento. 


El argumento de fondo quizás esté más por el lado de la gestión, de los obstáculos o no que pueda tener, de 
un lado y del otro. Por un lado, nos han planteado lo que puede implicar para la institución ser, de alguna 
manera, propiedad de un gremio y, por otro, para el gremio tomar decisiones con respeto a la institución. 
Esos no son argumentos nuestros; los pusieron para fundamentar el planteo que hay en los artículos puestos 
en el proyecto de ley. 


SEÑOR TOLEDO.- En este mismo tema, creo que tenemos que volver a lo que decía el señor Diputado 
José Carlos Cardoso. Cuando se acordó la redacción, se puso "podrá", y "podrá" es "podrá", no 
"deberá". Eso está conversado, porque nadie tiene la seguridad de que esta separación será lo mejor 
para el CASMU. Esto fue conversado con las autoridades del Ministerio de Salud Pública y por eso se 
insiste en el "podrá", porque nos dará los tiempos para poder definir si realmente esto es o no así. 


Hay opiniones de un lado y del otro. Por eso, insisto en que si el "podrá" es otra cosa, no estamos de acuerdo. 
Lo acordado con las dos autoridades sanitarias hablamos específicamente este tema, tanto con la señora 
Ministra como con el señor Subsecretario de Salud Pública es que "podrá", porque ninguno de nosotros está, 
entonces, condicionando el uno al otro ni el otro al uno. Eso fue así, y quiero que quede expresamente 
definido así. Algo debe haber, porque si vamos a la historia, yo creo que en la Ley N* 15.181, ya se decía 
específicamente que no podía haber instituciones gremiales que fueran dueñas de una Institución de 
Asistencia Médica Colectiva. En esto estuvo en infracción el CASMU hasta el año 2000 o 2001, que fue 
cuando se creó una ley específica. O sea que hay algo dando vueltas, pero todavía nadie ha logrado 
aterrizarlo, en el sentido de por qué sí o por qué no. Yo creo que está bien que quede así, que el "podrá" 
signifique eso, porque todas las partes acordamos esto, de que si en la marcha encontramos el camino 
adecuado para que todo funcione bien, bienvenido sea. Pero, si en el camino nos damos cuenta de que 
realmente era un "podrá" y teníamos que haber seguido por este otro camino, también lo podamos hacer. 


SEÑOR EGUREN.- A muchos colegas no les gusta este artículo; digamos las cosas como son. A muchos 
colegas no les gusta la separación jurídica del SMU-CASMU. Muchos no entendemos el porqué de la 
imposición. Se nos dice que es un tema económico. Sí, puede haber algún tema de vinculación 
económica; cuando tomamos a los médicos o a los funcionarios de mutualistas cerradas y otras 
instituciones no los tomaron, el gremio médico fue el que decidió eso. Por eso incidía desde el punto de 
vista económico. 


(Interrupciones) 
——- Médicos y no médicos, según me acotan. 


El Centro de Asistencia ha sido una institución muy solidaria en ese sentido. Ello a veces nos generó un 
perjuicio económico porque muchas familias, funcionarios médicos y no médicos hoy están trabajando en el 
CASMU gracias a la solidaridad existente en la relación Sindicato-CASMU, Entonces, realmente, a muchos, 
no nos gusta la separación jurídica o, por lo menos, tendríamos que estudiarla y pensarla bien. Hay un bien 
mayor que es la subsistencia del Centro de Asistencia, y por esa subsistencia dijimos "podrá" en lugar de 
"deberá". Lo decide la Asamblea; esto es claro y hay que ser muy franco. 


Reitero: muchos colegas no comparten el criterio. Uno, en su modo de pensar, de tantos años haciendo 
gremialismo, digo, separar jurídicamente al sindicato del CASMU es una cosa muy cara para todo el gremio. 
Hay que decirlo; hay que decirlo en esta Comisión. Por eso, utilizamos el verbo "podrá", conjugado en 
condicional. Que nos digan... Y, bueno, a veces la situación económica es lo nos que generó esto. 


Nada más. 
SEÑOR LAZAROV.- Voy a responder algunas preguntas que se hicieron antes. 


Con respecto a lo que la Diputada planteaba sobre los pasivos, quiero decir que prácticamente las tres cuartas 
partes del pasivo son de corto plazo. Ese es uno de los problemas que estrangula la situación financiera de 
base que tiene la empresa. 


Y buscando la forma de conectar esto con lo que planteaba el Diputado Gandini en su análisis inicial, quiero 
señalar que el proyecto que está sobre la mesa implica no solo utilizar esta herramienta de reperfilamiento del 
pasivo a futuro sino la necesidad de hacer un ajuste interno dentro de la empresa que permita cumplir con las 
restricciones que impone este esquema porque es cierto que va a tener una detracción de sus ingresos a priori, 
es decir, no va a ser si el saldo generado da para pagar el endeudamiento que quede, sino que habrá una 
detracción a priori, con la cual va a tener que funcionar. Por lo tanto, si las capitas estuvieran calculadas de 
acuerdo con el gasto esperado, esa detracción a priori obligaría a generar algún tipo de esquema de 
funcionamiento que restringiera el funcionamiento con respecto a esos valores medios, porque el gasto 
esperado, reflejado en las capitas, estaría dando equilibrio si uno lo mirara en forma muy global. Entonces, si 
a mí me están detrayendo un monto inicial, obviamente creo que a eso apuntaba el planteamiento, me están 
generando la obligación de ajustar fuertemente la estructura. 


Esto es mucho más complejo. ¿Cómo se calcularon las capitas? Se calcularon sobre la base de la observación 
de la realidad a un momento del tiempo. En esa observación de la realidad seguramente habría, y por el peso 
relativo que tiene el CASMU en el total, fondos o gastos que, bajo una reestructura, permitirían cierta holgura 
para realizar esos ajustes. 


Estamos pensando que un reperfilamiento a un plazo de 15 años permitiría generar una cuota que diera lugar 
a la capacidad de repago sobre la base de un compromiso inicial de ajuste que está cuantificado y 
comprometido en el punto de partida. La idea es que sin ese ajuste, el reperfilamiento, que es una condición 
necesaria pero no suficiente, no opera a los efectos de dar viabilidad a la empresa. 


Luego, se plantea dónde se obtiene ese ajuste, con qué criterios y, como siempre en esta discusión, quién es el 
que paga los platos, en estas circunstancias. 


(Interrupción del señor Representante Brenta) 
——- No lo quise decir directamente, pero, sí, los platos rotos. 


Esa es una discusión que se está dando. Todos sabrán que hay reuniones en el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social y también con los acreedores, porque tanto la emergencia móvil como el CASMU son 
empresas que han entrado en un proceso concursal, que es complejo, que ha obligado a sentarse a discutir con 
los acreedores de la empresa. También en ese proceso la empresa está buscando una salida que le permita 
integralmente volver viable el proyecto. 


Todo ese conjunto de políticas debe articularse para que la salida sea factible y para que haya un modelo de 

gestión distinto, porque no tenemos tiempo y, quizás, no sea el lugar para discutir en detalle, ¿qué es lo que 

ocasionó los problemas de gestión históricos? Sin duda, puede haber distintas interpretaciones, pero algunas 
son inevitables. 


Quiero aclarar algo: el régimen de capitas la Comisión lo sabe hoy no está integralmente aplicado al sistema. 
Este es un dato objetivo. Hay un segmento que es el que tiene el gasto esperado mayor, que no está 
incorporado en su totalidad, sí parcialmente. Algunas empresas, por distintas circunstancias, tienen un perfil 
etario con mayor peso a nivel de los afiliados; eso hace que el peso relativo que tienen hacia adentro de la 
empresa sea mucho mayor y no se vea compensado con ingresos. 


Hay un ejercicio que hizo el contador del CASMU que es bien interesante. Dividió la empresa en dos partes y 
dijo: "Tengo una empresa FONASA y una empresa de socios individuales. Si asumo el supuesto de que 
tienen el mismo gasto, ¿qué resultado me da, tomando unos y otros?" La empresa FONASA es superavitaria 
y la de socios individuales es tan deficitaria que se traga los superávit de la empresa FONASA. 


Lo que quiero decir con esto es que, en realidad, esta transición, como cualquier reforma en la que al inicio se 
alteran las reglas de juego, tiene ganadores y perdedores, y lo que se suele hacer es tratar de buscar 
compensaciones, no eternas, pero sí en el punto de partida. Creemos que este proyecto de ley da la 
oportunidad de una compensación que no es necesariamente monetaria, sino una posibilidad de reestructurar 
internamente la empresa para hacerla viable. Este es un poco el esquema sobre el cual, juntando los dos 
planteamientos, se puede responder. 


SEÑOR POSADA.- Voy a hacer algunos comentarios previos 


Como bien se decía, el problema del endeudamiento o el problema de la inviabilidad desde el punto de vista 
económico-financiero, es de todo el sistema, de todo el sistema en Montevideo. De hecho, los balances 
cerrados a setiembre del año pasado que son a los que hemos tenido acceso, daban que el activo corriente no 
alcanzaba a cubrir el 40% del pasivo corriente de todas las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva del 
departamento, lo cual está dando una pauta clara de un problema de sobreendeudamiento del sistema. En el 
caso del CASMU se habla de algo más de noventa millones de endeudamiento, es decir, de casi la cuarta 
parte del endeudamiento total que tiene el sistema en todo el país. 


Está claro que hay una situación límite. La duda que nosotros tenemos más allá de acompañar un proyecto 
que procure esta salida es la siguiente: ¿realmente, a través de la creación de este Fondo de Garantía se están 
dando los pasos como para generar algún tipo de salida a las dificultades que tiene todo el sistema? Y me 
refiero a dificultades que arrastran otro tipo de problemas. En Montevideo en esto tiene responsabilidad el 
Sindicato Médico del Uruguay hay una forma de remuneración del acto médico, a destajo, que 
indudablemente constituye uno de los problemas del sistema, que no tiene precisamente la Organización 
Médica en el interior del país. 


Entonces, digo: acá hay aspectos que, de alguna manera, cuestionan el verdadero funcionamiento de todo el 
sistema en el departamento de Montevideo. La interrogante que nos queda es si verdaderamente con estas 
medidas, con esta creación de un Fondo de Garantía, que en el mejor de los casos va a ser de 

US$ 15:000.000, se puede solucionar esto; es decir: la pregunta es qué ingeniería se puede diseñar para que, 
en definitiva, de alguna manera, se pueda determinar una salida realmente viable desde el punto de vista 
asistencial, económico, financiero, en particular, para el CASMU, pero también la planteamos para todo el 
sistema. 


SEÑOR CARRO.- El tema que toca el señor Diputado Posada es sumamente importante e interesante 
y creo que apunta al meollo del asunto porque, en realidad, si bien aquí hemos estado hablando de 
aspectos económicos y financieros, no podemos olvidar que lo principal de estas actividades es el 
cuidado de la salud. Lo que estamos planteando por lo menos desde el CASMU, aunque después 
podemos hacer conjeturas y extrapolaciones hacia el resto del sistema está enmarcado en un proyecto 
estratégico de desarrollo cuyo punto principal es la atención a la salud y a la enfermedad de nuestros 
afiliados. 


Todos hemos escuchado, en distintos ámbitos, que el tema de la salud y su cuidado tienen algunos aspectos 
peculiares como actividad en sí misma. 


En primer lugar, la introducción de tecnología en la salud esto se da a nivel mundial marca un continuo 
incremento de ese componente, y por ende de los costos, realmente, con una velocidad asombrosa. Y en la 
medida en que eso no se regula convenientemente impacta en los sistemas y en las instituciones que están en 
ellos. Diría que este aspecto no es menor e históricamente sobre todo en los últimos años, si el aspecto 
tecnológico cuando me refiero a este aspecto no aludo solamente el equipamiento de última generación sino 
también a los medicamentos, por ejemplo no está convenientemente regulado y racionalmente entendido, 
tanto en lo que se refiere a la incorporación en el medio, como a la indicación a nuestros pacientes, es claro 
que es un elemento de desbalance en las economías de las instituciones y sobre todo si tenemos en cuenta las 


instituciones a las que, por los marcos regulatorios que tienen, les es difícil cuando no imposible, porque el 
marco legal no se los permite trasladar los costos que tienen a los valores de la cuota del prepago, como es 
nuestro caso. Eso implica una exigencia en la gestión de la introducción tecnológica y en la indicación de la 
tecnología que es de un nivel importante, lo que hemos detectado y entendido que es uno de los aspectos a 
corregir en ese proyecto de desarrollo. Pero se debe corregir con equilibrio entre la tecnología y la indicación 
correcta en el cuidado de la salud y el cuidado de las economías de las instituciones. 


Por supuesto que para ello hay distintos instrumentos, como la aplicación de los diferentes protocolos y 
algoritmos de estudio y tratamiento de los pacientes, que forman parte de los aspectos de desarrollo técnico, 
estrictamente, y del cuidado de la salud, que la institución está comenzando a hacer y que forman parte de ese 
programa de desarrollo que mencionaba. 


También es cierto que todo eso implica un modelo asistencial diferente. Hasta ahora el modelo asistencial 
que ha primado en nuestro medio, tanto en el subsector público como en el privado, ha sido el de la atención 
prioritaria de la enfermedad y no tanto del cuidado de la salud. Y en este aspecto el Centro de Asistencia del 
Sindicato Médico del Uruguay ha marcado, a través de su historia, un parámetro de conducta en el sentido de 
que a pesar de que el sistema económico y financiero estaba armado para el cuidado de la enfermedad y no 
tanto para la promoción del cuidado de la salud, igual a pesar de estas dificultades estructurales para el 
desarrollo de las actividades de promoción y prevención se las ha ingeniado, a través de la historia, para 
marcar hitos en este sentido. Como ustedes saben, el Centro de Asistencia tal vez muchos de ustedes lo 
conozcan ha marcado hitos en el desarrollo del servicio de medicina preventiva. Desde hace muchos años 
nuestra institución tiene un departamento de medicina preventiva que ha desarrollado programas de 
prevención y promoción, inclusive en épocas en que no existía el Sistema Nacional Integrado de Salud -que 
en este momento se exigen por directiva de la JUNASA; pues bien, con anterioridad, el CASMU, por su 
concepción del modelo de atención, venía desarrollando estos programas y actividades de promoción y 
prevención. 


El hecho de poder equilibrar la institución en este momento, desde el punto de vista económico y financiero, 
nos va a permitir sortear esta instancia e implementar un modelo de atención en el que podamos sobre todo 
en el primer nivel de atención dar una asistencia con un fuerte contenido de promoción y de prevención. 
¿Qué significa eso? Significa tener médicos altamente comprometidos con la asistencia del usuario, con alta 
dedicación en el nivel de atención, para que realmente se puedan resolver los principales problemas de 
atención médica y de esa forma no usar tecnología altamente costosa y hacer una racionalización del proceso 
de atención. 


La señora Diputada Charlone preguntaba si hay mecanismos que, de alguna forma, aseguren que en el futuro 
no se caiga en estos déficit. Y sí; el mecanismo fundamental es hacer la microeconomía del modelo de 
atención diferente; no centrarnos tanto en el uso de alta tecnología que muchas veces es hasta insuficiente o 
ineficiente en el mantenimiento de la salud y sí apuntar a paradigmas del cuidado de la salud que no 
solamente son de mayor calidad en la prestación sino que a la vez son más eficientes en el cuidado de los 
costos y la salud financiera de las instituciones. 


SEÑOR ASTI.- Quiero hacer una aclaración. No vamos a entrar en el tema de las valoraciones con 
respecto al Sistema Nacional Integrado de Salud ni de las consecuencias que pudo tener sobre las 
distintas instituciones, porque las ha tenido y aquí tenemos representantes de instituciones que se han 
visto realmente favorecidas, como las del interior del país, y otras que no pudieron, no supieron o no 
quisieron integrarse adecuadamente a la masa de afiliados que se incorporaba con el FONASA. No 
vamos a discutir esos temas porque cambiaríamos el eje de este proyecto que apunta a dar una 
solución a un problema preexistente al inicio del Sistema Nacional Integrado de Salud y que hoy tiene 
una forma de resolución que implica la garantía de fondos públicos para poder encontrar la solución a 
través de una reestructuración de pasivos. 


Aclaro que el hecho de no contestar algunas de las apreciaciones que se realizaron, tanto por parte de la visita 
como de algunos señores legisladores en cuanto a la incidencia que tuvo el inicio del Sistema Nacional 
Integrado de Salud en este tema, no quiere decir que aceptemos esos comentarios sino que simplemente 
queremos centrarnos en el proyecto de hoy 


Adelantamos que tenemos toda la disposición como bancada, para votarlo lo antes posible para que 
rápidamente entre en vigencia y a partir de su promulgación pueda continuarse con los pasos necesarios para 
superar la crisis puntual que hoy existe, pero que tiene que ver mucho con la crisis estructural que la visita 
mencionaba. 


SEÑOR BRENTA.- Las afirmaciones del señor Diputado Asti prácticamente me relevan de opinar. 
Comparto totalmente lo que dijo; estamos en una situación muy particular y, por tanto, vamos a dar 
un trámite muy rápido a esto para atender el problema puntual planteado pero, obviamente, tenemos 
opiniones distintas respecto a varios de los temas que se han planteado como causas de esta situación. 
Por eso les vamos a pedir que fuera de esta instancia parlamentaria nos ilustren acerca de su posición 
porque me parece que para todos los legisladores es bueno en particular nosotros tenemos interés 
acceder a la información que sustenta las afirmaciones que hicieron, particularmente al inicio de esta 
sesión. Pero hoy la prioridad es otra y por eso vamos por otro camino. 


SEÑOR TOLEDO.- Me parece estupendo lo que plantea el señor Diputado Brenta porque todos los 
días estamos aprendiendo; todos los días vemos información nueva con un esquema nuevo que nos va 
ilustrando a todos acerca de lo que está pasando o pasó. 


Como lo dicho aquí queda registrado en la versión taquigráfica no podemos dejar pasar una alusión muy 
directa a una visión que no compartimos en absoluto, como la del señor Diputado Posada, cuando dijo que el 
Sindicato Médico ha sido permisivo en algún sistema de remuneración que es parcial en un lado y en otro. 
No lo compartimos en absoluto. Los argumentos son muchísimos. 


SEÑOR POSADA.- ¿Pero lo avaló o no el Sindicato Médico? 


SEÑOR TOLEDO.-- Sí, lo avaló, pero el argumento de que ello justifica endeudamientos del sector 
salud, está demostrado que no válido. 


SEÑOR POSADA.- Yo no dije eso. 


SEÑOR TOLEDO.- Tal vez yo interpreté mal. Así como el Sindicato avaló eso avaló muchas otras 
cosas, pero tal vez no entendí el sentido de la alusión; consideré que se hacía algún tipo de alusión 
porque se habló de instituciones de Montevideo y del interior; pensé que la alusión era que había una 
diferencia en las finanzas, el endeudamiento y la situación económica entre la instituciones que están 
practicando un sistema de remuneración u otro. Creí entender eso; si esa no fue la alusión, pido 
disculpas. 


SEÑOR POSADA.- Quiero dejar bien en claro mis dichos. Lo que dije es que en Montevideo se había 
avalado por parte del Sindicato Médico del Uruguay una forma de remuneración que, a mi juicio, tiene 
una incidencia directa en los problemas de gestión que tiene el sistema mutual de la capital. Creo que 
esa no es solo mi opinión sino también la de otras personas que, por cierto, han estudiado la realidad 
del departamento y han dicho que esta es una de las causas no la única que está determinado una 
situación particular en Montevideo. 


SEÑOR TOLEDO.- Como en el caso del señor Diputado Brenta, vamos a dejar este tema para otro 
momento porque no estamos en nada de acuerdo. Si se quiere, podemos tirar tres o cuatro cifras, 
mostrar tres o cuatro cosas, dar tres o cuatro argumentos que justifiquen por qué hay una posición 
diferente y después, otro día, nos reunimos todos a analizarlo. 


SEÑOR LAZAROV.- Hemos estudiado profundamente el tema del acto médico, particularmente de 
1993 para acá aclaro que el acto médico existió siempre; no surgió en el año 1993 ni de los convenios de 
ese año pues en los laudos de 1965 ya existía el acto médico, para el interior, donde a valores constantes 
la masa salarial crece aun teniendo valores fijos habría que explicar por qué crece a valores constantes, 
y para Montevideo, particularmente el acto quirúrgico que es del que se habla que en su globalidad no 
supera el 10% de la masa de ingresos. Esto está reconocido hasta por quienes en algún momento lo 
cuestionaron. El acto médico y el acto quirúrgico podrán haber concentrado el ingreso que es otra 


historia, pero no hay ningún estudio que rigurosamente demuestre que efectivamente el pago por acto 
médico generó una desfinanciación. Al contrario, flexibiliza el funcionamiento de un sector que tiene 
estacionalidad y que 60% de sus gastos están asociados a recursos humanos. 

Podríamos discutir largamente el punto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pero no hoy. 


Agradecemos mucho vuestra presencia. 
(Se retiran de Sala las autoridades del Sindicato Médico del Uruguay y del CASMU) 


(Ingresa una delegación de la Federación Médica del Interior) 


Damos la bienvenida a la delegación de la Federación Médica del Interior, integrada por la 
doctora Nilsa Iriondo, Secretaria del Comité Ejecutivo, el doctor Alvaro Vero, del Comité Ejecutivo, y 
el doctor Alvaro Eguren, asesor jurídico. 


Como saben, estamos analizando el proyecto remitido por el Poder Ejecutivo sobre el Fondo de Garantía para 
la reestructuración de pasivos en las instituciones de asistencia médica colectiva y un proyecto sobre 
cooperativas de profesionales de la salud. 


SEÑORA IRIONDO.- A nosotros nos invitaron a esta reunión, pero la agenda no quedaba muy clara, y 
veremos por dónde abordamos el interés de la Comisión. 


Agradecemos la invitación y, ante todo, queremos presentar las disculpas del Presidente de la Federación, el 
doctor Mier, quien está en Treinta y Tres por razones laborales y no pudo venir. Trataremos, en lo posible, de 
sustituirlo en su función. 


Como ustedes saben, hemos planteado que la ley de cooperativas aprobada deja afuera a las cooperativas de 
profesionales. La Federación Médica trasmitió su preocupación en ese sentido al Ministerio de Salud Pública 
y al Ministerio de Economía y Finanzas, y adelantó algunas propuestas a los efectos de ver cómo podía 
soslayarse esa dificultad porque, en definitiva, del texto de la ley surgía que nuestras cooperativas, en 
especial de la Federación Médica del Interior, no eran nada. Por lo tanto, el Comité Ejecutivo encomendó al 
doctor Eguren, como asesor jurídico, la elaboración de un proyecto alternativo, y me parece que es el más 
idóneo para trasmitirles cuál es nuestra opinión. 


SEÑOR EGUREN.- Como decía la doctora Iriondo, cuando abordamos el análisis del nuevo marco 
cooperativo advertimos que, dada la estructura de nuestras organizaciones, que son cooperativas de 
profesionales que tienen una composición en la cual más del 20% de sus trabajadores integran la 
plantilla, no teníamos forma de poder adecuarnos a la nueva realidad institucional; es decir, no 
tenemos un problema de adecuación de estatutos; simplemente, una vez que entró en vigencia la ley, no 
podemos ser cooperativas, salvo que se tercericen todos los servicios, lo cual es impensable. 


Por consiguiente, empezamos a elaborar algunas ideas. El Poder Ejecutivo también se hizo eco de nuestras 
preocupaciones y así es que nace un proyecto de ley que es el que ustedes tienen a consideración en un 
Mensaje firmado el 3 de diciembre pasado. Nosotros estimamos que es necesario aportarle ideas 
complementarias para poder tener una solución cabal a toda esta problemática. 


Cuando empezamos a analizar qué forma jurídica es la que más nos conviene adoptar, tenemos la primera 
diferencia con el proyecto del Poder Ejecutivo porque consideramos que nuestras instituciones deberían 
mantenerse como instituciones de asistencia médica colectiva. La solución propiciada por el Poder Ejecutivo 
hablaba de instituciones de asistencia médica privada particular. Nosotros entendimos, por el marco 
regulatorio que rige a las instituciones de asistencia médica, que era más conveniente que las instituciones 
quedaran dentro del ámbito de la asistencia médica colectiva, es decir que siguieran siendo instituciones de 
asistencia médica privada, pero colectiva en vez de particular. 


Para llegar a esa solución, en el artículo 1? proponemos incorporar al artículo 6* un literal d) que establezca 
una nueva tipología dentro de las instituciones de asistencia médica colectiva: las instituciones de asistencia 
médica privada de profesionales. ¿Qué quisimos preservar con esta fórmula? El espíritu de las instituciones 
cooperativas, es decir que el médico, el profesional, siga teniendo la obligación de contribuir con su trabajo 
en la institución y que no sea un mero aportante de capital. Por eso decimos que son instituciones en las que 
los profesionales tienen la obligación de trabajar. Además, incorporamos el concepto que introduce el 
Sistema Nacional Integrado de Salud de que las instituciones tienen que ser sin fines de lucro. En esta 
definición englobamos todas las características que, a nuestro juicio, deberían rodear a este tipo de 
instituciones. 


Siguiendo con la forma en que el Poder Ejecutivo estructuró esta salida al problema que se nos presenta, el 
artículo 2” prevé la forma de adecuar estas cooperativas de trabajo, que quedan sin forma jurídica, al nuevo 
marco regulatorio. Dejamos una puerta abierta, porque alguna institución puede tener interés de 
transformarse en mutualista, y otras, por lo menos las de la Federación Médica del Interior, de transformarse 
en esta nueva forma jurídica que definimos por el artículo 1*. 


Otro aspecto que estimamos necesario profundizar y ahí nos vamos al artículo 3” es que el marco que regule a 
estas nuevas instituciones tiene que estar dado por una ley y no por una reglamentación del Poder Ejecutivo. 
Como valoramos positivamente la parte general de la nueva ley de cooperativas, que tiene una serie de 
soluciones y actualizaciones en materia cooperativa, creemos que estas normas de reenvío nos permiten crear 
un marco legal por la vía de la referencia. Entonces, estas nuevas instituciones, sin ser cooperativas, se 
regirán de todas maneras por una serie de disposiciones que tienen el espíritu de las instituciones 
cooperativas. ¿Qué es lo que encontramos en el artículo 3%? Una serie de disposiciones que seleccionamos 
porque nos parecían las más adecuadas para regir a estas instituciones. 


El artículo 3” tiene un segundo inciso que puede generar alguna dificultad interpretativa. Dice así: 
"Supletoriamente se regirán por las disposiciones de la Ley de Sociedades Comerciales, N* 16.060, de 4 de 
setiembre de 1989, en lo no previsto y en cuanto sean compatibles". ¿Por qué hicimos este agregado? Porque 
era la solución que existía anteriormente en la Ley de Sociedades Comerciales. El artículo 515 de dicha ley 
decía que las cooperativas se regirían por sus propias disposiciones especiales y supletoriamente por la Ley 
de Sociedades Comerciales. El inciso no es relevante, y puede quedar o no, pero toma el criterio que se aplicó 
en la Ley N? 16.060 relativa a sociedades comerciales. 


El artículo 4” del proyecto es igual al redactado por el Poder Ejecutivo. Establece que estas instituciones 
mantienen el régimen fiscal de las instituciones de asistencia médica colectiva previsto en la ley de reforma 
tributaria. 


Por el artículo 5* estamos salvando uno de los problemas principales que creó la ley de cooperativas. Ustedes 
recordarán que el artículo 94 de la ley de reforma fiscal establecía que todas las instituciones de asistencia 
médica, no solo las cooperativas, estaban exoneradas del aporte jubilatorio patronal hasta tanto se dictara el 
nuevo marco regulatorio de las cooperativas. Al aprobarse esta Ley_N* 18.407 y no prever esto, cabe 
interpretar que esa exoneración cayó para todas las instituciones de asistencia médica. Entonces, proponemos 
mantener esa exoneración tal como estaba en la ley de reforma fiscal. 


El artículo 6” mantiene idéntica la redacción propuesta por el Poder Ejecutivo. 


Por el artículo 7* regulamos la transición. Es decir, se va a generar un período en el cual las instituciones 
deben tener un marco regulatorio de referencia, conocido, estable, tanto de las instituciones hacia adentro, en 
sus relaciones con los socios y los usuarios, como hacia afuera, con los clientes, proveedores y bancos. Por lo 
tanto, en el artículo 7” promovemos una solución a la transitoriedad, con la misma extensión temporal 
prevista en la ley de cooperativas, es decir dos años, para poder adecuar los estatutos mientras todo esto se 
solucione definitivamente. 


SEÑOR ASTI.- Para analizar este proyecto de ley de creación de estas cooperativas invitamos a las 
autoridades de los Ministerios de Salud Pública y de Economía y Finanzas, y prácticamente en el 
mismo momento recibimos las modificaciones que ustedes habían hecho llegar a la señora Ministra de 
Salud Pública. 


La señora Ministra esto consta en la versión taquigráfica estuvo totalmente de acuerdo con la inclusión del 
artículo 1”, teniendo en cuenta que no quedarían reguladas si no por las formas que prevé el Decreto Ley. 
N? 15.181, lo que desde ya adelantamos que vamos a acompañar. 


El doctor Eguren centró su exposición en el artículo 3%, y resulta extraño que muchos de los artículos de la 
ley de marco cooperativo sean recogidos, excepto algunos. Previamente a vuestra llegada, estuvimos 
revisando con el señor Diputado Brenta, quien trabajó mucho en el tema cooperativo, algunas de esas 
excepciones. Una de ellas es la capacitación del personal, que creemos es uno de los elementos importantes 
de esa ley. La capacitación del personal, en este caso de los integrantes de la cooperativa, se encuentra en los 
artículos o literales excluidos. También está la posibilidad de que los trabajadores de las cooperativas puedan 
integrarse e, inclusive, la forma de transformación de estas. 


El doctor Eguren decía que, como están estas exclusiones, había que vincularlas algunas podrán optar por no 
ser cooperativas con la Ley de Sociedades Comerciales, lo que puede resultar difícil de explicar cuando se 
trata de instituciones sin fines de lucro. Me refiero al hecho de establecer disposiciones de sociedades 
comerciales que, como todos sabemos, tienen un fin comercial aunque puede haber excepciones asociado al 
lucro. En definitiva, nos choca esa posibilidad de utilizar para algunos la ley de cooperativas y para otros la 
ley de sociedades comerciales, en una misma forma jurídica que estaríamos creando por ley, al agregarla al 
Decreto Ley N* 15.181. 


SEÑOR EGUREN.- Coincido desde el punto de vista lógico con el planteamiento. 


El inciso segundo del artículo 3% se podría eliminar. Lo que pretendimos fue, ante una situación en la que 
haya que interpretar o integrar normas, que existiera un marco de referencia. Lo incluimos porque era el 
marco que existía antes de que se promulgara la Ley _N” 18.407. En materia de cooperativas, el artículo 515 
de la ley de sociedades comerciales decía que las instituciones cooperativas se rigen por sus leyes especiales, 
y cuando sus leyes especiales no alcancen se aplicarán las normas de la ley de sociedades comerciales. Es 
decir, actuamos por espejo. 


Reitero que no hay inconveniente en suprimir este inciso, porque creemos que la riqueza que tiene la parte 
general de la nueva ley de cooperativas es suficiente como para integrar adecuadamente las normas en la 
materia. 


SEÑOR BRENTA.- Es bueno lo que dice el doctor Eguren, porque comparto con el señor Diputado 
Asti y así lo habíamos conversado que esto no era adecuado. Además, la referencia es cierta, pero 
existía, precisamente, cuando no había ley general de cooperativas. Esa era la explicación. 


De todas maneras, queremos sacarnos algunas dudas. Nos parece bien el artículo 1% que proponen porque 
incorpora esta nueva figura jurídica a la Ley N” 15.181. En la parte tributaria del proyecto del Poder 
Ejecutivo, el artículo 3% dice que la exoneración a los efectos tributarios tendrá igual tratamiento que lo 
establecido por la Ley N” 18.083, por lo cual nos parece que están cubiertas todas las exoneraciones 
tributarias previstas, y no existe ninguna necesidad de iniciativa del Poder Ejecutivo, porque es similar a la 
que solicitan en el documento que presentaron a la Comisión. ¿Estoy razonando bien? 


SEÑOR EGUREN.- Acá existen dos situaciones. Confieso que cuando el Poder Ejecutivo presenta un 
proyecto uno trata de tocarlo lo menos posible. 


¿Por qué el proyecto del Poder Ejecutivo incluía este artículo de la exoneración fiscal? Porque no hablaba de 
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva como la ley de la reforma fiscal, sino de las Instituciones de 
Asistencia Médica privadas particular, y no colectiva, por lo que era necesario incluir a las Instituciones de 
Asistencia Médica privadas, particulares, en la exoneración que antes no tenían. En cambio, por ser 
Instituciones de Asistencia Médica privada y profesionales como Instituciones de Asistencia Médica 
Colectiva, caen automáticamente dentro de la exoneración prevista en la ley de reforma fiscal. Es decir, es 
reiterativo, porque ya estaría prevista esa exoneración. 


Sin embargo, lo que nosotros planteamos, y no estaba en el proyecto del Poder Ejecutivo, era la exoneración 
de los aportes jubilatorios patronales. 


No quiero discutir la filosofía del sistema sino transmitir que si mañana se resolviera que las Instituciones de 
Asistencia Médica tendrán que pagar los aportes jubilatorios patronales, esto implicará un aumento de cuotas 
del orden del 4%, solo por este rubro. Se darán cuenta el impacto que esto tendrá en el aumento de la cuota 
de las instituciones. 


SEÑOR BRENTA.- El artículo 3" del proyecto dice que a los efectos tributarios tendrán igual 
tratamiento que lo establecido por la Ley_N” 18.083, de 28 de diciembre de 2006, para las Instituciones 
de Asistencia Médica Colectiva. En mi modesta opinión esto implica la exoneración de aportes 
patronales para todas las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva. 


SEÑOR EGUREN.- El problema es que la misma ley, en su artículo 94, tiene una solución transitoria 
para los aportes jubilatorios patronales. Es decir, había una exoneración genérica exclusivamente para 
las IAMC. En cambio, en cuanto al tema específico de los aportes jubilatorios patronales, hay una 
solución para todas las instituciones de salud, las sociedades que no persigan fines de lucro, sean IAMC 
O No. 


El artículo 94 está diciendo que esa solución es transitoria y su situación debe ser prevista cuando se dicte el 
marco cooperativo. Se dicta el marco cooperativo, pero en su capítulo de exoneraciones no se prevé nada. Por 
lo tanto, interpretamos salvo que la Comisión interprete una cosa distinta, y estaremos a lo que se entienda 
que esa exoneración específica cayó tanto para las que están comprendidas en el artículo de las IAMC como 
para las asociaciones civiles y otras instituciones de asistencia médica que hasta hoy estaban exoneradas 
como, por ejemplo, Hospital Británico, Hospital Italiano, Sanatorio Americano y otras que son base de la 
prestación del sistema colectivo. 


SEÑOR ASTI.- Podemos coincidir con el doctor Eguren en su interpretación del artículo 94 de la Ley 
N? 18.083, pero también estamos de acuerdo en que el artículo 3” del Poder Ejecutivo pone a estas 
instituciones en igualdad de condiciones que el resto de las Instituciones de Asistencia Médica 
Colectiva. Es decir, van a tener el mismo tratamiento. 


Si se interpreta que estarán gravadas, estarán gravadas, pero si se interpreta que estarán exentas, estarán 
exentas. Nosotros no podemos establecerlo, en primer lugar, porque no tenemos iniciativa y, en segundo 
término, porque se estaría exonerando a este tipo y no a otro tipo de Instituciones de Asistencia Médica 

Colectiva. 


Es decir, lo que está haciendo el proyecto eso sí se puede hacer, porque tiene iniciativa del Poder Ejecutivo es 
poner a las instituciones en las mismas condiciones. Después habrá que interpretar si la exoneración de los 
aportes patronales continúa o no, pero estarán atadas con las demás y no habrá ninguna diferencia. Habrá que 
propiciar si así lo entendiera el Poder Ejecutivo un proyecto que prevea esa exoneración. El Parlamento por 
limitación constitucional no puede hacerlo, porque además estaríamos creando, conforme al planteamiento 
que incluye la propuesta de FEMÍL, una diferencia, es decir, exonerando a estas instituciones y no al resto de 
las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva. 


SEÑOR EGUREN.- Pido por favor que se lea el artículo 5” de nuestra propuesta. 


En primer lugar, habla del artículo 6” de la Ley N” 15.181. Esto abarca a todas las categorías de las 
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, es decir, a las mutualistas, a las cooperativas de profesionales y 
a la nueva modalidad que estamos proponiendo. A continuación, en nuestra propuesta, hablamos de la Ley. 
N? 17.548, que se dictó hace unos años para solucionar el problema del CASMU, que no podía acceder a los 
créditos Promos por la falta de personería jurídica. Esa situación se saneó a través del artículo 1” de esa ley, 
por lo que el CASMU está comprendido en esta norma. En el artículo 3* también se incluyeron otras 
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva que no habían ajustado sus estatutos a lo que establecía la Ley. 
N? 15.181, y la Ley N* 17.548 les permitió mantener la forma jurídica que tenían hasta el presente. 


Por lo tanto, en esa figura se incluyen todas las demás instituciones de Montevideo que son sociedades de 
producción sanitaria y tres instituciones de la Federación Médica del Interior, que no son cooperativas. De las 
veintitrés que integran la Federación, hay veinte que son cooperativas y tres que no lo son. La Ley N* 17.548 


englobó y saneó el problema de las personerías jurídicas de las instituciones que no se ajustaban a lo previsto 
en la Ley N* 15.181. 


Por último, acá ya tenemos todo el mutualismo incluido en materia de Instituciones de Asistencia Médica 
Colectiva, pero quedaban afuera otras instituciones que habían sido contempladas en el artículo 94 de la ley 
de reforma fiscal, que son aquellas de cuyos estatutos surge que no tienen fines de lucro por ejemplo el 
Hospital Británica, el Sanatorio Americano, el Hospital Italiano, etcétera y por eso adoptamos esta redacción: 
"Las sociedades de asistencia médica" es la misma que tiene el artículo 94 "cuando en sus estatutos surja que 
no persiguen fines de lucro". 


Este artículo 5” pone en pie de igualdad a todas las instituciones con respecto a los aportes jubilatorios 
patronales. No estamos diciendo que las nuevas instituciones que están previstas en el artículo 1* son las 
únicas que se benefician con la exoneración del aporte jubilatorio patronal. 


SEÑOR ASTI.- Coincido con el doctor Eguren que con esta redacción no se crea esa diferencia. Los 
demás conceptos de que sí están atados a la interpretación del resto de las Instituciones de Asistencia 
Médica Colectiva quedan aclarados con el artículo 3” del proyecto que presentó el Poder Ejecutivo. 


Queda la duda aunque este no es el ámbito para resolverla de si la entrada en vigencia de la ley de 
cooperativas con los plazos allí establecidos ha hecho caer la exoneración de aportes patronales para las 
instituciones. Reitero que esto no lo podemos resolver en este proyecto porque no tenemos iniciativa del 
Poder Ejecutivo. 


SEÑOR EGUREN.- Por eso utilizamos el giro "mantendrán". Pusimos esta terminología para 
mantener un estatus. No tengo aquí la Constitución, pero creo que el artículo 133 refiere a la creación 
de exoneraciones. Eso se puede subsanar con un proyecto alternativo del Poder Ejecutivo. 


SEÑOR AMORÍN.- Este es un tema de enorme importancia. El señor Diputado Asti nos dice que no 
sabemos si estas instituciones están exoneradas de los aportes. Reitero: esto es de enorme importancia. 
Cuando llega un proyecto de ley de esta naturaleza debemos saber si implica exoneración de algunos 
aportes. Entonces, sugiero me parece razonable que se hagan las consultas correspondientes para que 
podamos votar esta iniciativa. 


No podemos aprobar una ley y cuando nos pregunten si existe una exoneración que, al final, va a ser de un 
4% más en la cuota; o sea que es un porcentaje muy importante en los costos de las instituciones, nosotros 
digamos: "En realidad, no sabemos. Hemos tratado la ley, pero no tenemos ni idea de si la exoneración está 
vigente o no". Inclusive, me parece que nos quita seriedad. 


Entonces, supongo que deberíamos hacer las consultas del caso, y luego votar lo que cada uno entiende 
conveniente. 


SEÑOR ASTTI.- Vamos a aclarar lo que dijimos para que no se malinterpreten nuestras palabras. 


La redacción del artículo 94 de la Ley_N” 18.083 de reforma tributaria es clara. Establece que las 
exoneraciones de aportes jubilatorios para las instituciones de Asistencia Médica Colectiva se mantendrán 
hasta que entre en vigencia la ley de cooperativas. 


La ley de cooperativas fue aprobada y tiene plazo para entrar en vigencia. Todas las cooperativas deben 
adaptar sus estatutos a la nueva forma y se les da un plazo que, como decía el doctor Eguren, es de dos años. 
Entonces, si bien la ley fue aprobada, muchos de sus aspectos no han entrado en vigencia porque existen 
ciertos plazos. 


Este proyecto de ley equipara una nueva forma de Institución de Asistencia Médica Colectiva como muy bien 
explicaba el doctor Eguren con el resto de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva. Por eso decía que 
van a estar atadas a la misma suerte. 


Cuando sea conveniente analizar el tema de las exoneraciones de aportes jubilatorios y el incremento de los 
costos, el Poder Ejecutivo remitirá la correspondiente iniciativa y nosotros la trataremos. Pero hoy ese tema 
no está en discusión. Esto está funcionando. De lo contrario, el Banco de Previsión Social ya estaría 
persiguiendo con su característica modalidad de gestión el cobro de esos aportes patronales. Si no lo ha hecho 
es porque entiende que los plazos establecidos en la ley de cooperativas todavía no lo habilitan a ello. 


SEÑOR EGUREN.- Quisiera señalar la preocupación de FEMI con respecto a los plazos. 


A nuestro juicio, no disponemos de un plazo de dos años para adecuar los estatutos, porque no tenemos 
chance de adecuarlos. Tenemos un problema intrínseco, ontológico: no podemos ser cooperativas porque 
nuestra estructura no permite disminuir la plantilla de trabajo al 20% de los dependientes. Entonces, aunque 
tuviéramos cinco años de plazo, nuestras instituciones no van a poder transformarse en cooperativas por la 
solución propuesta. No discuto eso. Estoy diciendo lo que sucede en la realidad, y es que hoy hemos quedado 
sin forma jurídica. Por eso nos urge definir la naturaleza jurídica de nuestras instituciones y nuestra posición 
fiscal. 


No nos podemos dar el lujo de que mañana un banco o cualquier otro acreedor nos corte la línea de crédito o 
no nos refinancie porque no somos una cooperativa. Y nosotros no podemos decirle que tenemos dos años de 
plazo para transformarnos en cooperativa, porque no podemos transformarnos. 


Entonces, hoy tenemos un problema muy serio hacia adentro y hacia fuera de la sociedad. Precisamos 
certezas jurídicas, que pasan por saber qué somos y cuáles son nuestras obligaciones desde el punto de vista 
fiscal. Por ello, precisamos que este tema se resuelva de la forma más rápida y más clara posible. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Hemos analizado detalladamente el proyecto que nos ha traído 
FEMI, y creemos que es bastante más ordenado y contempla más aspectos que el que mandó el Poder 
Ejecutivo. Creemos que este tema es importante pero no es urgentísimo. Entendemos que el otro tema, 
el del fondo de garantía, sea urgente. 


Por eso, vamos a pedir a la Comisión que dé un tratamiento un poco más profundo a esta iniciativa, y si es 
necesaria la iniciativa del Poder Ejecutivo en la parte tributaria, lograrla. Quisiéramos que este proyecto de 
ley que en esencia compartimos y ustedes también salga, pero en forma más acabada, viendo quién tributa, 
quién no y alguna otra cosa que de repente haya que agregarle. No vamos a poner palos en la rueda ni a 
entorpecer, pero creemos que no es necesario sacar esto con urgencia. Para aprobarlo con urgencia habría que 
votar la iniciativa que viene del Poder Ejecutivo, porque probablemente se necesite iniciativa para otras 
cosas. 


Nosotros compartimos lo que ustedes han propuesto. Nos ha convencido más el proyecto de ustedes que el 
del Poder Ejecutivo. Entonces, proponemos tomarnos unos días más o meses para analizarlo, porque tampoco 
tiene una urgencia tan grande, ya que se trata de un tema de formalidades, dado que, por ahora, se mantienen 
las exoneraciones. 


No sé cuál es la intención de la bancada de Gobierno. Si la idea es votar esta iniciativa el lunes junto con la 
otra, probablemente votemos a favor de lo que propone FEMI y no de lo que viene del Poder Ejecutivo. Pero 
si le damos tiempo a este tema podemos llegar a un consenso y que sea aprobado por unanimidad. 


Esta es la opinión del Partido Nacional. 
SEÑOR BRENTA.- Después de escuchar la opinión del Partido Nacional queremos aclarar algo. 


Nosotros interpretamos pero vamos a hacer las consultas correspondientes y con seguridad podremos votar 
tranquilamente hoy aquí y el lunes en el plenario que el artículo 3” del proyecto del Poder Ejecutivo pretende 
igualar a estas nuevas instituciones con las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva que están 
exoneradas de aportes patronales a la Seguridad Social. 


La situación puntual que ustedes plantean introduce la duda con respecto a si la entrada en vigencia plena de 
la Ley General de Cooperativas podría implicar la pérdida de las exoneraciones patronales. Pero esa ley ni 


siquiera está reglamentada. Es más: el Poder Ejecutivo acaba de crear una Comisión para reglamentarla 
porque incorpora temáticas muy diversas. 


Creo que no hay ninguna duda de cuál es la voluntad del Poder Ejecutivo en este sentido. Si esto en algún 
momento necesita de una iniciativa del Poder Ejecutivo, no tengo ninguna duda de que la tendrá. Lo otro, 
como bien dice el doctor Eguren, implica un impacto que obviamente trasciende la exoneración tributaria e 
implica mucho más. 


Entonces, para mí esto es claro. No digo que pueda haber alguna duda desde el punto de vista formal por la 
disposición que se aprobó en la reforma tributaria. No sé si ustedes recordarán lo que sucedió, pero con 
seguridad los miembros de la Comisión sí. Como la reforma tributaria mantuvo las exoneraciones a las 
cooperativas, luego se advirtió que se generaba una situación injusta: que las cooperativas médicas quedaban 
exoneradas y el resto de las instituciones de asistencia médica colectiva, no. Entonces, ahí fue que se exoneró 
a las instituciones de asistencia médica colectiva, y se puso el condicionamiento porque estaba pendiente la 
ley general de cooperativas. Las cosas tienen historia y todos la conocemos. 


Yo no veo ningún problema en esto. No obstante, se harán las consultas jurídicas correspondientes para que 
todo el mundo esté tranquilo y podamos votar hoy en la Comisión y el lunes en la Cámara. Si hubiera que 
hacer una modificación o hubiera alguna duda, pienso que el Poder Ejecutivo podría despejarla, pero creo 
que no es necesario. 


SEÑOR EGUREN.- Quiero recordar que cuando la ley de reforma fiscal establece exoneraciones, lo 
hace específicamente para el IRAE y, consecuentemente, para el patrimonio. Por lo tanto, la 
exoneración que establece el artículo 3” del proyecto del Poder Ejecutivo refiere exclusivamente a esos 
impuestos y no a los aportes patronales jubilatorios. 


Si hacemos memoria de las cosas que sucedieron, podremos recordar que cuando se intenta corregir ese 
problema entre las cooperativas y las que no son cooperativas y se redacta el artículo 94, se habla de 
exoneración de contribuciones especiales de la seguridad social. Esta era una exoneración muchísimo más 
amplia, que creó enormes perjuicios para el BPS; se bajaron las cuotas mutuales y después hubo que volver a 
subirlas. Fue una complicación muy grande. 


Quiero señalar que cuando el proyecto del Poder Ejecutivo refiere a las exoneraciones de la ley de reforma 
fiscal, cuando dice que mantiene la de las IAMC, a mi juicio, son las de esos impuestos que figuran en la ley. 
No interpretamos que esté la exoneración del artículo 94 de esa ley. Entonces, vuelvo a decir, lo que 
necesitamos son certezas jurídicas y estas tienen que comprender todo el universo para llegar al objetivo que 
nosotros planteamos, que es mantener la situación tal cual está. No estamos pidiendo cosas nuevas, sino que 
todo el universo que estaba exonerado hasta la fecha, se mantenga para el futuro. 


SEÑOR POSADA.- Básicamente, las dudas que me quedan son respecto al artículo 3”. En definitiva, lo 
que ustedes están planteando es regirse por la ley general de cooperativas, con alguna excepción muy 
puntual. 


SEÑOR EGUREN.- Lo que nosotros estamos planteando es mantener la situación fiscal que tenemos al 
día de la fecha. No estamos planteando ninguna cosa nueva. Es decir que aspiramos a seguir 
manteniendo la situación anterior que tenían las cooperativas. 


SEÑOR POSADA.- Yo me referí al artículo 3". 


SEÑOR EGUREN.- Lo que nosotros hicimos con el artículo 3” fue seleccionar aquellas normas que son 
compatibles con la nueva forma o tipología que está en el artículo 1” del proyecto. Es decir, en la nueva 
ley de cooperativas, N” 18.407, hay elementos que no son aplicables, porque precisamente lo que quiso 
el legislador fue que nuestras instituciones quedaran fuera del sistema cooperativo. De todas maneras, 
entendemos que hay una riqueza en esa legislación porque van a tratar de seguir manteniendo el 
funcionamiento y la organización de las instituciones cooperativas. 


Entonces, lo que hicimos fue seleccionar una serie de disposiciones como normas de reenvío, normas de 
referencia, y estamos diciendo que estas nuevas instituciones que precisan un marco legal para poder regirse, 
se van a regir valga la redundancia por estas disposiciones que están en el artículo 3%. Es decir, seleccionamos 
todo lo compatible de este nuevo marco regulatorio para aplicar a las nuevas instituciones que se crean. 


SEÑOR POSADA.- De lo contrario, quedarían en una suerte de limbo jurídico. 


SEÑOR EGUREN.- Hoy estamos sin forma jurídica, ya no somos más las cooperativas de 
profesionales, porque no podemos cumplir los requisitos que manda la ley, pero además no sabemos 
por qué norma regirnos. Entonces, buscamos una forma jurídica, que es el artículo 1”, y todo lo 
compatible y bueno de una buena ley, que es la ley de cooperativas, para que estas instituciones, en la 
medida en que su fin y su objetivo sea ser organizaciones de médicos que aportan capital pero que 
además tienen que trabajar, tengan este conjunto de reglas por las cuales deben regirse. Esto no solo lo 
deben saber los médicos, sino también aquellos que contratan con la organización. Entendemos que 
esto tiene que hacerse en el marco legal y que no puede dejarse al ámbito de la reglamentación. 


SEÑOR ASTTI.- Había solicitado la palabra cuando estábamos hablando del artículo 3" del proyecto del 
Poder Ejecutivo a los efectos tributarios. 


Según interpreté, el doctor Eguren había establecido una diferenciación entre la exoneración de los impuestos 
a la renta con respecto a la exoneración de las contribuciones especiales de la Seguridad Social, entre los que 
están los aportes patronales jubilatorios, por supuesto. Cuando el artículo dice "a los efectos tributarios", es 
con carácter amplio, incluye impuestos, tasas, contribuciones especiales a la Seguridad Social. O sea que 
cuando hay una exoneración para las instituciones de asistencia médica colectiva, estas nuevas instituciones 
que se crean a partir de este proyecto las cooperativas de profesionales de la salud que se adecuan de la 
manera que prevé esto, incluyéndolas en la Ley N* 15.181 van a tener el mismo tratamiento tributario en todo 
lo que tiene que ver con la amplitud del concepto tributos, ni más ni menos que ellas, sean cooperativas o no 
lo sean. Eso es lo que regula el artículo 3* 


Por lo tanto, como dije, van a estar casadas con la suerte del resto de las instituciones de asistencia médica 
colectiva. En este momento deberían haber dejado de ser cooperativas, pero la ley de cooperativas aprobada 
tiene una vigencia parcial, porque si no, ya hubieran dejado de ser cooperativas ya que su estructura actual no 
coincide con lo que prevé la ley de marco cooperativo y, sin embargo, no ha cambiado su situación. Van a 
seguir y el proyecto de ley del Poder Ejecutivo lo reafirma con el mismo tratamiento tributario, en todos los 
conceptos, que para el resto de las instituciones de asistencia médica colectiva. 


Reiteramos que el artículo 3” es suficiente para mantener la igualdad de situaciones que en su momento 
previó el artículo 94 de la Ley N* 18.083. 


SEÑOR POSADA.- Quiero hacer una constatación. 


Este problema lo tenemos como consecuencia de que la ley general de cooperativas no previó o no 
contempló una situación preexistente. En definitiva, lo que ahora se está planteando es que se rija por los 
principios generales que están establecidos allí. La lógica hubiera sido o sigue siendo, desde mi punto de 
vista que dentro de la ley general de cooperativas hubiera habido un capítulo que previera esta situación 
especial, porque era preexistente y, en consecuencia, debía tenerse en cuenta desde el punto de vista de la 
legislación. 


SEÑOR ASTI.- Me parece que a esta altura sería bueno, ya que tanto el doctor Eguren como quien 
habla lo hemos mencionado reiteradamente, y para que quede constancia en la versión taquigráfica, 
dar lectura el artículo 94, que dice: "Exonérase de los aportes patronales jubilatorios a la seguridad 
social, a las sociedades de asistencia médica cuyos estatutos establezcan que no persiguen fines de 
lucro. Esta exoneración tendrá un carácter transitorio, extendiéndose su vigencia hasta tanto el nuevo 
marco legal referente al sistema cooperativo determine la situación de las cooperativas que 
actualmente prestan servicios de asistencia a la salud, de forma de establecer las bases de un 
tratamiento simétrico para todas las instituciones prestadoras de dichos servicios, en lo que refiere a 
las contribuciones de seguridad social". 


Creo que el concepto no era tan sencillo como decir "exonérese hasta tanto", sino que habla expresamente de 
mantener un tratamiento simétrico para todas las instituciones prestadoras de dichos servicios en lo que se 
refiere a las contribuciones de seguridad social. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Creo que todos tenemos claro lo que dice la ley. El tema es que aparece 
no del todo claro cuál va a ser el régimen, si se van a pagar aportes o si no se van a pagar aportes. Y eso 
es lo que hay que definir, porque estamos para eso 


Me parece que si el Poder Ejecutivo tiene una posición clara, basta con hacer algunas consultas y dar 
tranquilidad a todos diciendo: "El tema es de esta forma". Creo que el asunto no es complejo, sino bastante 
sencillo. Pienso que todo el mundo tiene la sensación de que no va a haber aportes patronales. Entonces, 
basta, que el Poder Ejecutivo lo diga y terminamos con el tema. Me parece que seguir profundizando esta 
discusión no tiene mucho sentido. 


Creo que lo que dijo el señor Diputado Brenta en cuanto a hacer la consulta y el lunes hacer la aclaración 
pertinente es la solución. 


SEÑOR BRENTA.- Vamos a ir con tranquilidad por ese camino. 


Me gustaría aclarar al señor Diputado Posada, que votó la ley general de cooperativas que, efectivamente, en 
la Comisión todo el tiempo fuimos conscientes de que esta situación se iba a dar. 


(Interrupción del señor Representante Posada) 


Y por eso trabajamos en la redacción de este artículo, que implicaba, naturalmente, la 
participación de otros actores para resolverlo. Pero lo que hizo la ley fue determinar hasta dónde eran 
cooperativas y hasta dónde no lo eran. Y claramente, las cooperativas médicas no lo son. Por lo tanto, 
en ese sentido, la ley cumplió su objetivo, y el señor Diputado Posada hizo bien en aprobarla. 


SEÑOR POSADA.- No tengo ninguna duda en cuanto a que hice bien en aprobarla, pero el señor 
Diputado Brenta debe tener claro que no hubiera votado dejar en el limbo jurídico una situación que 
debió preverse en la ley general de cooperativas. Eso está claro. Y quienes trabajaron durante dos años 
sobre este tema debieron, de alguna manera, haberlo previsto y no haber dejado que ahora se 
planteara esta situación y que debamos buscar un parche para algo que debió haber estado incluido en 
la ley general de cooperativas, aun como disposiciones de carácter especial. 


SEÑOR EGUREN.- Queremos señalar que la intención que tuvimos cuando redactamos el artículo 5” 
del proyecto que estamos considerando fue la de mantener la simetría entre todos los actores del 
sistema. Acá no hay privilegios para nadie; no los hay para la nueva forma jurídica creada por el 
artículo 1” ni para instituciones que sean sociedades cooperativas o no. Por lo tanto, lo que prevé el 
artículo 5” es mantener el espíritu del artículo 94 de la Ley N” 18.083, es decir, que el tratamiento sea 
simétrico para todas las instituciones, independientemente de la forma jurídica que tenga. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión agradece la visita de la Federación Médica del Interior. 


(Se retira de Sala la delegación de la Federación Médica del Interior) 


(Ingresa a Sala una delegación del Núcleo de Base de Médicos de 1727 Emergencias) 


La Comisión de Hacienda tiene mucho gusto en recibir a una delegación del Núcleo de Base de 
Médicos de 1727 Emergencias, integrada por las doctoras Graciela Ghemi y María San Martín y por 
los doctores Mauricio Cabrera y Álvaro Rodríguez, asesor legal, a quienes acompañan los doctores 
Alfredo Toledo y Álvaro Ginzo, que ya habían estado más temprano con nosotros. 


SEÑOR CABRERA.- Solicitamos una entrevista con esta Comisión, en primer lugar, para 
presentarnos antes ustedes como grupo de trabajadores. 


Nosotros formamos parte del Sindicato Médico del Uruguay, y en su estructura somos el núcleo de 
trabajadores médicos de 1727 Emergencias. 


Si bien el SMU vino a exponer su opinión con respecto al proyecto de ley, nosotros solicitamos esta 
entrevista para dar nuestra visión como trabajadores de 1727 Emergencias, ya que sentimos que nuestra 
situación laboral quedó a la sombra por voluntad de nadie de la crisis del CASMU. 


Dada la nueva ingeniería que se ha generado a partir del proyecto de ley, en el cual se plantea la escisión del 
SMU del CASMU y la incorporación de 1727 Emergencias a esa institución, nos preocupan las fuentes 
laborales y la carga salarial de los trabajadores médicos de esta emergencia. En este momento tenemos un 
atraso salarial y nuestro núcleo de base se encuentra con medidas de lucha por ese motivo y por la 
inestabilidad laboral que se ha presentado en los últimos meses. En ese sentido, en la noche de hoy tenemos 
una asamblea médica, en la cual reveremos las medidas de lucha que estamos llevando a cabo. Hay un 
planteo de no tomar las guardias a partir del día 14 hasta que no obtengamos respuestas concretas a la 
problemática laboral y económica. 


En estos días hemos intentado hacer una especie de ronda, más allá de los contactos que hemos mantenido en 
el CASMU y directamente con el SMU. Hemos concurrido al Ministerio de Salud Pública y vinimos aquí, en 
principio, para defender la permanencia de 1727 Emergencias como fuente laboral y como emergencia móvil, 
lo que es muy importante. Esta emergencia intenta y esto no lo digo en defensa del SMU sino de los 
trabajadores médicos de 1727 alcanzar cierta calidad laboral a partir de una empresa que es gremial. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Discúlpeme por interrumpirlo. Esta es la Comisión de Hacienda, y está 
tratando un proyecto de ley sobre Fondo de Garantías que, obviamente, tiene mucha relevancia para la 
actual situación del CASMU. 


La situación laboral de 1727 Emergencias y el escenario que ustedes están planteando, sin duda es muy 
relevante, pero debería ser considerado en la Comisión de Legislación del Trabajo, que es donde se discuten 
los asuntos laborales. 


Nosotros interpretamos que la solicitud de audiencia en ese marco la concedimos era para opinar sobre este 
proyecto. Si ustedes lo conocen y tienen una opinión formada, pueden exponerla. 


Además, quiero aclarar que cuando ustedes se retiren, la Comisión va a proceder a discutir y aprobar este 
proyecto. Nosotros no vamos a discutir la situación gremial o conflictiva del CASMU porque no es el asunto 
que estamos considerando. 


Lo que estamos dispuestos a escuchar es una opinión concreta sobre el Fondo de Garantías para Reestructurar 
Pasivos de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva que, obviamente, tiene al CASMU como 
protagonista. Por lo tanto, les rogaría que opinaran sobre esta cuestión, porque no vamos a analizar ahora el 
otro contexto que, obviamente, sí podrá ser contenido en el ámbito parlamentario, pero en otra Comisión. 


SEÑOR CABRERA.- Entiendo lo que manifiesta el señor Presidente, pero es difícil plantear la 
situación sin decir de dónde venimos. Creo que hubiera quedado muy colgado si no hubiésemos dicho 
cuál era nuestra idea y cómo surgió la intención de venir acá, ya que pretendemos, precisamente, 
defender la posibilidad de que esta ingeniería legal nueva que se genera a partir de la crisis del 
CASMU contemple y no puedo dejar de lado lo laboral la fuente de trabajo de 1727 Emergencias. 
Entonces, en la medida en que ella se integre funcionalmente con el CASMU, es preciso que se 
mantengan las características que 1727 Emergencias ha venido teniendo hasta el momento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Ustedes creen que el proyecto no los contiene y que su redacción los deja 
afuera? 


SEÑOR CABRERA.- Nosotros queríamos plantear nuestra posición como médicos trabajadores 
independientemente de la posición del SMU, aunque es la misma. Es importante que 1727 Emergencias 
esté contemplada en este proyecto de ley y en esta posibilidad de fusión, de integración funcional con el 


CASMU, pero también lo es que se defienda esa integración con independencia de la asistencia de esta 
emergencia como tal. 


SEÑOR TOLEDO.- Con respecto a esta especial situación que tiene el Sindicato con el CASMU y 
también con 1727 desde ya hace unos cuantos años, nosotros pretendíamos que ustedes tuvieran 
nuestra visión. El artículo 6” del proyecto de ley contempla al Sindicato Médico-CASMU, Sindicato 
Médico-1727; ahora bien, queríamos reforzar la idea de que cuando ustedes estudien esto, lo hagan de 
manera integral, en la medida en que hay una voluntad, una intención y una necesidad. Nosotros 
tenemos la necesidad de que la incorporación del 1727 habilite a una institución médica a tener algunos 
beneficios que hasta ahora las instituciones no lo tienen. Por eso se había dado esta paradoja de que 
tenemos instituciones mutuales y emergencias. 


Entonces, en esta situación que se está dando, y buscando una solución definitiva a un Sindicato y a dos 
instituciones, necesitamos que la autoridad sanitaria nos permita mantener el servicio, la asistencia, la 
atención y la conformación que tiene 1727, que está contemplado en el proyecto de ley. 


SEÑORA CHARLONE.- Nosotros recogemos la inquietud del planteo. Recién el Diputado Mujica me 
señalaba que especificamente el artículo 6” de la iniciativa incluye a la emergencia; por lo demás, 
estamos tratando un proyecto de ley que es un marco legal global. Luego, el tema de cómo se dé ese 
proceso de decisión y de cómo se hagan los planes de reestructura y adecuación, no serán asuntos 
legislativos. Por lo tanto, competen a la negociación que mantendrá el SMU con los Ministerios de 
Economía y Finanzas, de Salud Pública y de Trabajo y Seguridad Social, pero no hacen a lo que 
estaremos aprobando hoy, que es un marco general global, dentro del cual las partes tendrán que 
negociar y adecuarse, pero no es algo que los legisladores podamos reglar en un proyecto de ley. Eso es 
parte de un proceso de reestructura que, de alguna manera, está condicionando como ustedes saben el 
préstamo puente y el posterior fideicomiso. 


Quería dejar esto claro porque entendemos la importancia del planteo, pero debemos precisar cuáles son 
nuestras potestades y nuestras funciones en este tema. 


SEÑOR GINZO.- Creo que el Presidente de la Comisión tiene parte de la razón. Tal vez el planteo que 
hoy hacen los compañeros que trabajan en 1727 podría haber llegado a otra Comisión, como la de 
Legislación del Trabajo o la de Salud Pública y Asistencia Social. Estoy de acuerdo con eso, pero 
parcialmente. Creo que la intención de los compañeros de 1727 es sana y no del todo equivocada, 
porque todos ustedes, independientemente del partido que integran, nos representan a nosotros, los 
ciudadanos. Y hoy delante de ustedes tienen la posibilidad de llevar adelante una herramienta y es tan 
solo una herramienta, como decíamos en la comparecencia previa por la cual muchas de las situaciones 
que estamos pasando en el CASMU, en el 1727 y en otras Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, 
pueden ser solucionadas. 


Entonces, lo único que intentaron los compañeros aquí presentes fue "tangibilizar" la angustia de los 
trabajadores que están pasando por esa crisis. Yo sé que todos ustedes, independientemente del partido que 
representan, son más que sensibles ante esa situación. Y nos falta la otra pata que es "tangibilizar" la angustia 
de los usuarios, que son los más importantes para nosotros como médicos, y reforzar la necesidad que se 
tiene en este proceso de reforma de tener una herramienta para contemplar a aquellas instituciones que no lo 
fueron en algunos aspectos, como decíamos anteriormente, para salir de una situación que es complicada. 


Vuelvo a reiterar que probablemente pareció que se planteaba el tema laboral, pero esa no era la intención de 
los compañeros, sino reforzar la necesidad de tener una herramienta para salir de esto y que ustedes, como 
legisladores lo digo una vez más: indepedientemente de los partidos, pudieran percibir la voz del trabajador 
en este sentido. 


Más allá de que el Sindicato Médico representa a todos los trabajadores, como bien decía el doctor Cabrera, 
capaz que hay visiones que perciben de manera gris cuál es el papel del SMU. Y quiero dejar en la versión 
taquigráfica que el papel del Sindicato Médico siempre va a ser el mismo: defender la medicina de este país, 
a los usuarios y a los médicos. 


Creo, entonces, que por allí pasó la idea del 1727 y no por hablar técnicamente del proyecto: pienso que fue 
una intención sana y en cierto sentido acertada. 


SEÑOR MUJICA.- Yo recibo con toda la atención posible el planteo que se ha hecho que, en todo caso, 
redondea la visión de la situación que estamos tratando, aunque confirmo lo que decían los 
compañeros en el sentido de que lo que está abordando la Comisión es la creación de un instrumento 
financiero específico, dentro del cual se le otorga al Sindicato Médico una potestad que ejercerá o no, 
en función de sus propias resoluciones: la de separar o no al CASMU de la institución Sindicato 
Médico. 


Voy a leer la parte que tiene que ver con eso. Concretamente, el artículo 6” dice que el "Sindicato Médico del 
Uruguay podrá incluir la incorporación (...) de los activos o de otras entidades pertenecientes al Sindicato 
Médico del Uruguay”. Y luego dice específicamente: "En el caso de instituciones de emergencia móvil, dicha 
incorporación no implicará modificación alguna en el régimen legal aplicable en materia de prestaciones de 
asistencia, contratación de usuarios y percepción de ingresos correspondientes a su régimen anterior". 


El proyecto de ley que seguramente aprobaremos hoy en la Comisión, genera este marco legal. No puede 
entrar más al detalle, porque hay aspectos que no tienen que ver con la constitución de este Fondo de 
Garantía que estamos discutiendo hoy. Pero, a los efectos de evacuar parte de la inquietud que podían tener 
ustedes, quiero decir que me parece que el proyecto prevé específicamente el caso de la incorporación de la 
emergencia móvil a esta nueva institución que se crearía en caso de que el Sindicato Médico del Uruguay 
decidiera crearla y, además, dicha incorporación se hace sin modificar ninguno de los marcos legales vigentes 
hasta el momento. 


Diría que este es un contexto adecuado para toda la discusión ulterior que ustedes tengan con el Sindicato 
Médico del Uruguay y que éste tenga, a su vez, con la autoridad sanitaria, a los efectos de todos esos planes 
de reordenamiento empresarial que requiere la institución. 


Ese es el tema en discusión y hasta dónde podemos ir con este proyecto en particular. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Creo que se ha focalizado y se ha comprendido, de alguna manera, el mensaje 
que los trabajadores médicos de la emergencia 1727 querían transmitir a esta Comisión: sensibilizar a 
los legisladores que están abordando un tema tan complejo, que tiene, naturalmente, como ya lo 
señalaba el doctor Cabrera, una parte más importante desde el punto de vista de la entidad de la 
institución. Nos estamos refiriendo a la problemática del CASMU pero, sin lugar a dudas, ella 
repercute directamente, por su mismo origen gremial, con la emergencia 1727. 


Los aspectos que señalaba el señor Presidente de la Comisión en cuanto al objeto de estudio de ésta, son 
absolutamente correctos, en el sentido de que esta Comisión no está abocada específicamente a la 
problemática laboral pero, como decía el doctor Cabrera, era necesario ilustrar al conjunto de los legisladores 
acerca de la relevancia que tiene este tema en lo cotidiano, en cómo se está viviendo desde ese colectivo, que 
agrupa prácticamente a cuatrocientos médicos. Es decir que son cuatrocientas familias. Y, en el caso de los 
funcionarios no médicos, estamos hablando de doscientas cincuenta personas, que son soporte de familia. 
Entonces, desde el punto de vista social, también es relevante encontrar una solución para la problemática de 
esta empresa. 


Con respecto a las puntualizaciones que hacían la señora Diputada Charlone y el señor Diputado Mujica, 
efectivamente, el proyecto se ocupa de dar un marco jurídico para que luego, los actores en este caso, las 
propias autoridades del Sindicato Médico y las diferentes entidades que agrupan a las empresas, 
concretamente al CASMU y a la emergencia 1727 tengan que llenar de contenido y hacerlo más concreto 
para que, de alguna forma, se recojan estas preocupaciones que señalaba el doctor Cabrera, en el sentido del 
mantenimiento de las fuentes de trabajo y de las condiciones en las que se desarrollan esas relaciones 
laborales. Por lo tanto, creo que corresponde señalar que el proyecto de ley y, en particular, el artículo 6*, 
refleja una herramienta que puede ser idónea que puede ser idónea para solucionar la problemática que se ha 
descrito en las diferentes intervenciones. 


En consecuencia, corresponde agradecer a los señores legisladores la gentileza de haber recibido a esta 
delegación y también de haber tenido la comprensión acerca de estos desajustes en cuanto a la naturaleza 


propia de la Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión agradece la presencia de los integrantes del Núcleo de Base de 
Médicos de 1727. 


(Se retira de sala el Núcleo de Base de Médicos de 1727) 


En discusión el proyecto de ley "Fondo de Garantía para la Reestructuración de Pasivos en las 
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva". 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar si se pasa a la discusión particular. 


(Se vota) 

——- Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 

En discusión el artículo 1”, que presenta algunas modificaciones. 

SEÑOR POSADA.- La propuesta que hacíamos era por un tema de redacción. 


Nos parece que, así como está redactado, debería tener un punto en "reglamentación" y después poner 
realmente en claro qué es lo que deben hacer quienes deben o pueden acceder a este Fondo. Por eso 
poníamos un punto en el término "reglamentación" y establecíamos: "Para acceder a este Fondo deberán" 
como un inciso independiente "presentar planes de reestructuración que determinen la viabilidad asistencial y 
económico-financiera de la institución, a juicio del Poder Ejecutivo". Acá lo que importa es esto porque, en 
definitiva, quien va a valorar toda la situación es el Poder Ejecutivo. En otro inciso dirá: "Asimismo podrán 
acceder a este Fondo, aquellas instituciones [...]". 


SEÑORA CHARLONE.- Nosotros vamos a seguir el orden planteado en el proyecto original del Poder 
Ejecutivo. Comprendemos el planteamiento que realiza el Diputado Posada, pero en el artículo 
segundo, precisamente, se comete al Ministerio de Salud Pública la aprobación de los proyectos de 
reestructura. Nosotros agregamos al Ministerio de Economía y Finanzas. No está dentro de la lógica 
del proyecto que los dos Ministerios se tengan que juntar, informar y que haya una decisión posterior 
del Poder Ejecutivo. Creo que lo que está planteando el Diputado Posada cambia la lógica decisoria 
planteada en el proyecto original y vamos a seguir como decía, el orden de votación planteado en el 
proyecto remitido por el Poder Ejecutivo, con las modificaciones que habitamos propuesto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me gustaría saber si van a aceptar el criterio propuesto por la delegación que 
señala como fecha el 30 de setiembre, no el 31 de octubre. 


SEÑOR CHARLONE.-- Sí. 


SEÑOR POSADA.- Cuando se habla de la intervención de un Ministerio o de dos, se está involucrando 
al Poder Ejecutivo. Parecería lógico que en una decisión de esta naturaleza donde están 
comprometidos dineros públicos, esa decisión definitiva fuera del Poder Ejecutivo. 


Simplemente, lo aclaramos a los efectos de la redacción del texto. Obviamente, las mayorías son las que van 
a determinar cómo queda redactado. Nuestras observaciones apuntan a colaborar para que se redacte mejor 
algo que está mal redactado. 

Nada más. 


(Diálogos) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el primer inciso. 


SEÑOR POSADA.- El tercer y cuarto inciso forman parte notoriamente de un artículo independiente 
porque se habla de la administración del Fondo. También es un error dejar todo esto en un artículo. 


(Diálogos) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el primer inciso hasta donde dice "vuelvan viable a la 
institución". 


(Se vota) 
——- Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


Se va a votar el segundo inciso tal como vino del Poder Ejecutivo. 


(Se vota) 
——- Cero en diez: NEGATIVA. Unanimidad. 


Se va a votar el segundo inciso tal como lo ha propuesto la bancada de Gobierno. Dicho inciso dice: 
"También comprende a aquellas que, sin estar en situación de insolvencia o de graves dificultades 
económicas, presenten planes de reestructuración de todo o parte de su pasivo existente al 30 de setiembre 
del 2008, de acuerdo a lo que determine la reglamentación". 


(Se vota) 
——- Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


(Diálogos) 


Los tres incisos siguientes que antes eran del artículo primero pasan a ser el segundo artículo, es 
decir, todo el inciso hasta donde dice "Diversos Créditos". 


(Diálogos) 


Es de técnica legislativa que pongamos: "Artículo 2” (Administración)"; en el caso del primer 
artículo debemos agregar: "(Creación)". 


(Diálogos) 


Se va a votar el artículo 2”, Administración, que comprende los incisos primero, segundo y 
tercero. 


(Se vota) 
——- Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


Se va a votar lo que era el artículo segundo que ahora pasa a ser tercero. Se votará el primer inciso hasta 
donde dice: "presente régimen". 


SEÑOR ASTI.- Acompañamos la propuesta del Diputado Posada de cortar en el segundo inciso. 


SEÑOR PRESIDENTE. Se va a votar el artículo 3” con el primer y segundo inciso, hasta donde dice: 
"instituciones a que refiere la presente ley". 


(Se vota) 
——- Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


En discusión el artículo 4”. 


¿Cuál es el tema de este artículo? Porque le pusimos tema a los demás. 

SEÑORA CHARLONE.- Si cortamos este artículo también habría que cortar el último inciso porque, 
en realidad, en el artículo 3” que estaríamos votando, por un lado se hace referencia a la 
reestructuración de los fideicomisos, y en otro, al Fondo de Garantía. Entonces también deberíamos 
hacer un artículo del último inciso porque alude a las garantías del Fondo en general, lo que 
comprende otras situaciones. 

Propongo votar el artículo entero. 


(Diálogos) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el artículo 3% con sus cuatro incisos, como vino del Poder 
Ejecutivo. 


SEÑOR ASTI.- Sí, pero estableciendo que "compete a los Ministerios de Salud Pública y Economía y 
Finanzas la aprobación de los planes de reestructuración presentados por las instituciones". 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 

——- Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 

SEÑOR POSADA.- Perdón, señor Presidente. 


En el artículo 2” original había una referencia que no era correcta porque establecía el término "párrafo 
anterior", que se debe cambiar por "artículo 1*". 


(Diálogos) 

SEÑOR PRESIDENTE.- Así se procederá. 

En discusión el artículo 4”, que antes era 3*. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——- Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 
En discusión el artículo 5%, que antes era 4”. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 


——- Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


SEÑOR POSADA.- Quiero hacer una observación sobre el artículo 3” que pasó a ser 4”. El artículo 
dice: "Las instituciones que, encontrándose en las situaciones previstas en el párrafo primero del 
artículo 1” de la presente ley,'' por lo que también se debería corregir ya que en las leyes no se habla de 
párrafo sino de inciso "y habiéndose acogido al régimen de la misma, no logren tornarse viables". 
¿Qué es tornarse viables? Creo que debería expresar "no logren demostrar su viabilidad". 


(Diálogos) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces se cambiaría el término "párrafo" por "inciso" y se cambiaría su 
redacción expresando "no logren tener viabilidad". 


SEÑOR POSADA.- En realidad, la viabilidad la va a determinar el Poder Ejecutivo o el Ministerio. 
Entonces, se debería establecer "que a juicio del Ministerio" o de los Ministerios 'no sean viables", 
porque me parece que hay que dar certeza jurídica y así como está redactado, el artículo no lo tiene. 
Las empresas podrán decir que son viables, pero en definitiva, ¿quién determina la viabilidad? 


SEÑORA CHARLONE.- En la última parte del primer inciso del artículo 1” dice que se deben 
presentar "planes de reestructuración que vuelvan viable a la institución". Luego, en el artículo que 
quedó como 3” dice quién va a estudiar los planes y qué compete a los Ministerios de Salud Pública y 
de Economía y Finanzas. Entonces, en todos los casos en los que la ley está planteando que pueda 
operar el Fondo está sujeto a la intervención de los Ministerios de Economía y Finanzas y de Salud 
Pública que deben estudiar la viabilidad. 


SEÑOR POSADA.- No tengo problema en votar el artículo con esa redacción, pero me parece que en 
las leyes se debe poner determinado rigor y esto no lo tiene y se trata de un tema muy importante que 
va a traer mucha cola. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El artículo finalizaría diciendo: "acogido al régimen de la misma, no logren 
viabilidad a juicio del Poder Ejecutivo quedarán sometidas a las disposiciones de la Ley N” 18.387, de 
23 de octubre de 2008, modificativas y concordantes". 


(Diálogos) 

——- En discusión el artículo 6”, que antes era 5”. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——- Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 

En discusión el artículo 7”, que antes era 6”. 

SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Quisiera plantear un caso que tal vez se podría contemplar en este 
proyecto de ley. Me refiero a cuando hay absorción y fusión de instituciones de asistencia médica lo 
cual se hace porque están en dificultades. Todos conocemos casos de ese tipo; ha habido varios y va a 
haber varios. Creo que tendríamos que plantear que tengan el mismo tratamiento que tendría la 
decisión para el CASMU, o sea, que no tuvieran impuesto. Por ejemplo, si el SMI absorbe IMPASA 
creo que se habla de eso, se le cobra IVA como si fuese una venta, Impuesto al Patrimonio y todos los 


tributos. 


(Diálogos) 


Creo que cuando se producen esas absorciones es porque las instituciones están en una mala 
situación y se supone que las dos son sin fines de lucro. Entonces, encima cobrarles el IVA y otra serie 


de impuestos, sería agravar más la situación. 


Ya que establecemos acá que si el Sindicato Médico va a hacer divisiones no va a pagar nada, podríamos 
establecer lo mismo en todos los casos. El Estado debería determinar que si una institución médica se pasa 
con todo a la otra activo, pasivo, funcionarios, etcétera, que no se considere como una compra, que es el 
tratamiento que se le da ahora. Debe considerarse como una situación de riesgo, de problemas económicos, y 
por eso lo hacen. 


Mi planteo sería incluir a todos los casos, es decir, que cuando la transferencia sea de todo, existan las 
mismas exoneraciones de todos los tributos. 


SEÑOR BRENTA.- Entendiendo razonable el planteo del señor Diputado González Álvarez, nos 
parece que eso necesita iniciativa del Poder Ejecutivo. Lo que le proponemos es trabajar en conjunto 
sobre alguna iniciativa que él pueda elaborar como una Minuta para ser enviada al Poder Ejecutivo. 
No dije que nos comprometemos a aprobar sino a trabajar y evaluar, porque la situación que él plantea 
tiene un marco de amplitud y de complejidad que hay que estudiar muy bien. No creo que sea para 
legislar ahora, pero sí se puede recoger la iniciativa. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Sin duda, esto es una exoneración, porque actualmente se cobra 
impuesto y estaríamos planteando que ese negocio de la absorción o la fusión quedase exonerado. Lo 
quería dejar planteado porque estamos haciendo una exoneración de una actividad que podrá hacerla 
o no el Sindicato. 


Voy a redactar una minuta y después veremos en la Comisión si ustedes la recogen, para enviarla al Poder 
Ejecutivo y que él resuelva. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 6 que pasó a ser 7. 
(Se vota) 
——- Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


En discusión el artículo 8, que antes era 7. 
Se va a votar. 


(Se vota) 
——- Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


SEÑORA CHARLONE.- Propongo que, en lugar de "a partir del su promulgación" diga "al momento 
de su promulgación". Así nos aconsejaron los abogados 


(Diálogos) 

SEÑOR PRESIDENTE.- Bueno, "al momento de su promulgación". 
(Diálogos) 

——- Propongo que el miembro informante sea la señora Diputada Charlone. 


Se va a votar. 


(Se vota) 


——- Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 
(Interrupciones.- Diálogos) 


SEÑOR POSADA.- Mis salvedades no son con respecto a este instrumento sino al fondo del asunto. 
Sigo teniendo enormes dudas de que este instrumento pueda ser el que dé solución a una enorme 
situación de endeudamiento y de crisis que tiene el sistema mutual del departamento de Montevideo. 
Mis salvedades son políticas. 


(Interrupciones) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se pasa a considerar el proyecto de ley relativo a las cooperativas de 
profesionales de la salud. 


En discusión. 


El señor Diputado González Álvarez había propuesto su postergación, pero advierto que el Frente Amplio no 
está de acuerdo. 


SEÑOR BRENTA.- Tomando en cuenta que nos quedan pendientes algunas consultas de aquí al lunes, 
queremos aprobar el proyecto ahora. Proponemos votar el artículo 1” del proyecto de ley tal como está 
del proyecto de ley del Poder Ejecutivo y luego agregar como artículo 2” el artículo 1” de la propuesta 
realizada por FEMI, que es el que hace referencia al artículo 6” del Decreto-Ley N” 15.181. 


Proponemos votar después los artículos 2* y 3% como están y como artículo 5” el artículo 7” del proyecto de 
FEMI. 


El artículo 3 lo vamos a estudiar. 


(Interrupciones) 
——- Exacto. Podríamos incorporarlo en Sala. 


SEÑOR POSADA.- El artículo 3” termina siendo clave, porque si no, las instituciones se crean por la 
modificación del literal d) del artículo 6” del Decreto-Ley N” 15.181, pero no se establece cuál va a ser el 
régimen aplicable. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene razón el señor Diputado Posada. No podemos votar la incorporación 
del artículo 1” de FEMI sin el 3". 


SEÑOR BRENTA.- El artículo 1” hace referencia al Decreto-Ley N* 15.181, agregando al artículo 6” un 
inciso para contemplar que las instituciones de asistencia médica privada de profesionales puedan ser 
prestadoras de salud. No dice más que eso. 


Por tanto, el proyecto no pierde consistencia si no definimos cuál es supletoriamente la norma que regirá a 
estas instituciones. Vamos a definirlo, pero necesitamos consultarlo. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Lo que dice el artículo 3” del proyecto de FEMI es por cuáles normas se 
regirán. Lo supletorio es que si estas normas no alcanzan, se regirán por la Ley N” 16.060, lo cual la 
propia delegación de FEMI dijo que no era relevante, pero sí habría que votar la primera parte del 
artículo 3”, que se refiere a por cuáles normas se rigen estas instituciones. 


SEÑOR POSADA.- A ver si nos podemos poner de acuerdo en una redacción distinta a la del 
artículo 3” que planteó la delegación de FEMI. Propongo que diga lo siguiente: "Las entidades 
previstas en el literal d) del artículo 6 del Decreto-Ley_N” 15.181, de 21 de agosto de 1981, se regirán, 


en lo pertinente, por lo establecido en la Ley N” 18.407, de 24 de octubre de 2008, de acuerdo con lo que 
establezca la reglamentación". 


SEÑOR BRENTA.- Estamos de acuerdo. 


Quiero corregir un error que cometí. Estamos proponiendo votar solo el primer inciso del artículo 7”, porque 
el segundo hace referencia a exoneraciones fiscales para las cuales no tenemos iniciativa. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Francamente, es bien difícil trabajar así. Estamos trabajando mal, sin 
tiempo; no estamos viendo las cosas como hay que verlas. Esto es ya casi un tema de confianza. Me da 
la impresión de que la delegación de FEMI tiene el tema estudiado a fondo, pero a mí me gustaría 
analizarlo un poco más. Yo no estoy seguro de que esté bien. Me parece que si decimos "Se regirán en 
lo pertinente de acuerdo a lo que diga la reglamentación", luego la reglamentación puede determinar 
que nada es pertinente. 


(Diálogos) 
——- No, aquí dice "de acuerdo a lo que establezca la reglamentación". 


Digo: acá hay algunos artículos que aparentemente son claves; son los artículos centrales que hacen a este 
tema. Yo no los vi todavía, porque este tema lo trajeron hoy. 


Me parece que es un tema para analizar. Lo de las exoneraciones es importante y tenemos que analizarlo. No 
sé si existe la posibilidad de hacer consultas, de estudiar esto a fondo, y de ver si lo podemos considerar el 
lunes de mañana. Yo no quiero trabar ni impedir que se vote; quiero que se vote, pero es difícil. 


SEÑORA CHARLONE.-- Si fuera posible, sugiero llevar el artículo 3” en la redacción que proponía el 
señor Diputado Posada, sin perjuicio de que luego de las consultas hagamos modificaciones. Yo 
comparto lo que dice el señor Diputado Amorín Batlle. Acá hay un montón de disposiciones que no sé 
qué están incluyendo y qué están excluyendo. 


Me parece que podemos aprobarlo porque no vamos a dejar el proyecto informado sin artículo 3%, dejando 
constancia de que puede tener modificaciones en Sala. 


SEÑOR BRENTA.- Propusimos algo de este tipo desde el principio, precisamente, para no dar toda 
esta vuelta. 


En cuanto al artículo 5”, obviamente también ya lo dijimos, vamos a hacer las consultas. Evidentemente, 
estamos trabajando con suma agilidad, como caracteriza a la Comisión. 


SEÑOR ASTI.- El Mensaje del Poder Ejecutivo termina diciendo: "El tratamiento tributario de las 
mismas," de estas nuevas formas jurídicas "no se debía solamente por el hecho de ser Cooperativa, 
sino por integrar el Sistema de Salud tal como lo prevé la Ley N” 18.083 de 27 de diciembre de 2006". 


Seguimos insistiendo en que la solución es para todo el sistema y no por su forma jurídica. Por lo tanto, no es 
que tengamos dudas acerca de si están o no exoneradas, sino que analizando el artículo 94 y la simetría, acá 
se vuelve a reiterar lo de la simetría. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Nosotros preferiríamos incluir el artículo 5” como lo presenta 
FEMI. Por eso se ha planteado que hagan las consultas, y si estas son positivas, para que la cosa quede 
más clara y se dé satisfacción también a las instituciones colectivas del interior, incluiríamos ese 
artículo en Sala. Aquí no votaríamos este artículo, sino que se consultaría, y si las consultas fueran 
positivas, incluiríamos en Sala el artículo 5” propuesto por FEMI. ¿Es esto lo que planteó el señor 
Diputado Brenta? 


SEÑOR BRENTA.- Lo que planteé fue que lo vamos a estudiar para que quede formulado claramente. 
Igual, vale la pena leer la exposición de motivos... 


SEÑOR ASTI.- La acabo de leer. 


SEÑOR BRENTA.- Entonces, queda claro. Si esto necesitara explicitarse, lo incorporaríamos, pero 
está en la exposición de motivos. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 

SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el proyecto de ley en general. 
(Se vota) 

——- Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


Se van a votar en bloque el artículo 1”, que es el artículo 1* del Poder Ejecutivo; el artículo 2*, que es el 
artículo 1* presentado por FEMI; el artículo 3%, que es el artículo 3” presentado por FEMIT hasta donde dice 
"24 de octubre de 2008" y se agrega lo propuesto por el señor Diputado Posada "de acuerdo a lo que 
establezca la reglamentación"; el artículo 4”, que corresponde al artículo 2* del proyecto del Poder Ejecutivo; 
el artículo 5”, que es el artículo 4* de FEMI, y el artículo 6%, que es el primer inciso del artículo 7” del 
proyecto de FEMI. 


(Se vota) 
——- Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Queda claro que el lunes tendremos respuesta de la bancada oficialista 
sobre los artículos a que refieren los artículos 3” y 5” del proyecto de FEMI. 


SEÑOR BRENTA.- En cuanto a lo que pide el señor Diputado Amorín Batlle respecto al tema 
tributario, está claro que haremos las consultas. 


Sobre el otro tema, tengo la impresión de que la propuesta del señor Diputado Posada que acabamos de votar 
resuelve adecuadamente la situación. Por eso no me queda claro qué es lo que pide el señor Diputado Amorín 
Batlle que respondamos. Después me va a pedir que responda y yo no voy a saber la pregunta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Antes de dar la palabra: vamos a preparar el articulado y se lo vamos a 
enviar a todos los Diputados al mismo tiempo. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- El artículo 3” del proyecto de FEMI pretende que quede claro el régimen 
jurídico que va a regir a estas instituciones, y hace referencia específica a algunos artículos de la ley de 
cooperativas. La fuerza de la ley da garantía de cuál va a ser el régimen que va a seguir. Si en lugar de 
decir "son tales artículos" decimos 'a la reglamentación que fije el Poder Ejecutivo", el Poder 
Ejecutivo se puede referir a los artículos que quiera o puede determinar "no rigen estos y rigen 
aquellos". Por una cuestión de certeza jurídica es mejor decir "a tales y tales artículos de la ley de 
cooperativas", como lo dice el proyecto de FEMI. Yo hoy no sé cuáles son esos artículos y qué dicen 
esos artículos. Lo que estamos pidiendo en esto habíamos coincidido con la señora Diputada Charlone 
es que, en consulta con el Poder Ejecutivo, digan si esos artículos son aceptables, y si es así se haga 
referencia expresa a ellos para que quede establecido en la ley cuál es el régimen que las va a regir. 
SEÑOR BRENTA.- Con la redacción que propuso el señor Diputado Posada del artículo, está claro 
que se regirán por la Ley N” 18.407, que es toda la Ley General de Cooperativas, que obviamente 
incluye a todos estos artículos. Es decir, se hace una referencia general. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Cuando el artículo se refiere a "de acuerdo a lo que diga la 
reglamentación", la reglamentación podría limitar la referencia. 


Creo que lo que quiere todo el mundo es que quede claro cuál es el régimen jurídico por el que van a regir las 
cooperativas médicas. Si se pudiera estudiar los artículos que propuso FEMI, y se nos dice que son los 
correctos, creo que habría que señalar los artículos específicamente. Si no fuera así, se votará en el plenario 
como se votó en la Comisión. 


SEÑOR ASTI.- La ley de cooperativas tiene una cantidad de artículos basados en los principios 
cooperativistas. Cuando estuvo el doctor Eguren estuvo en Sala hizo referencia a algunos que FEMI 
excluye, que tienen que ver con el tema de la capacitación de los miembros de la cooperativa y de su 
personal. Obviamente, debe excluir a otros, por ejemplo, el que tiene que ver con el destino de los 
fondos para la capacitación, que también está vinculado a los temas de capacitación. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Está claro que estas instituciones quedan por fuera del régimen de las 
cooperativas, porque no pueden cumplir con lo que establece la ley de cooperativas. 


SEÑOR ASTI.- Por eso el artículo dice "en lo pertinente". 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Lo que ellos piden, y me parece razonable, es que se diga cuáles artículos 
de la ley de cooperativas los regirían. Si solo se establece en lo general y en lo pertinente, los regirán 
todos y uno de ellos dice que deben tener un 20% de personas trabajando, con lo cual ellos no 
configurarían una cooperativa. 

Entonces, si se pudieran fijar concretamente los artículos, haríamos un favor a la certeza jurídica. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se hará en Sala. 


La bancada del Frente Amplio propone al señor Diputado Brenta como miembro informante. 
Se va a votar. 


(Se vota) 
——— Nueve en diez: AFIRMATIVA. 


Se pasa a considerar el proyecto de ley de moras, tal como estaba acordado, que intentó presentarse en el 
plenario y volvió a Comisión. 


SEÑOR POSADA.- Propongo que se levante la sesión. 
SEÑOR ASTI.- Esta carpeta hace meses que está en poder de los miembros de la Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Diputado comprenderá que hoy no es el día más apropiado para 
considerarlo. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Podría incluirse como primero punto del orden del día de la sesión 
del miércoles. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Así se procederá. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


